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OEUVRE    DE  LA   TUBERCULOSE 


PUBLICATIONS  FAITES  A  CE   JOUR 

GoagrèB  pour  l'étuds  d»  la  tiib«rcaloa«  ob«E  t'taomms  et  otaes 

les  anlmaax. 
1"  Seaaion,  1888.  —  Préaideat  :  M.  le  proreaseur  Chauviau  (de  l'Institut]. 

Compte!  rendu»  et  Mémoires  publiés  bous  la  direction  de  M.  le  If  L.-H. 

Pbtit,  secrétaire  général.  I  volume  in-8  arec  Bgures I&  fr. 

s*  Seaaion,  IS9I.  — Président  :  U.Ie  professeur  Villihin.  Compteg  rendu»  et 

Mémoires  publiés  bous  la  dircclion  de  M.  le  D'  L.-H.  Pitit,  secrétain^ 

général.  I  ïolume  in-8  avec  Ogures 15  fr, 

ïtndaa  expArimentales  «t  ollDlqnea  sur  la  tnbercnlose,  publiées 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Vbhnidil,  membre  de  l'Institut. 
SecrdUire  de  la  rédactioa  :  D' L.-H.  Pktit,, 

Tomes  I  et  II.  3  vol.  iii-8,  avec  Qgaros,  vendus  chacun II  fr. 

Tome  III.  Fascicule  I.  I  vol.  ia-8  avec  figures 6  fr. 

Publication  vendue  au  profit  de  ta  souscription  à  wi  fonda  d'encourage- 
ment pour  les  éluden  sur  la  guéi-iton  de  la  Tuberculoie. 

Bollatin  de  l'ainvre  de  la  tuberculose,  paraissant  à  dea  intervalles 
indélenuinéB  et  servi  à,  tous  les  membres  et  sous<^rlpteurs. 
Trois  numéros  paruf. 
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CONGRÈS 

POUR  L'ÉTUDE  DE 

LA   TUBERCULOSE 

CHEZ  L'HOUME  ET  CHEZ  LES    ANIMtUX 


2-  SESSION.  —  )891 


Phésisent  :  H.  le  Professeur  VILLEMIN 

COMPTAS  RENDUS  ET  HÉMOMS 

FiMifa  Hu  h  lircdiM  k,  I.  le  V  1.-B.  PKDT,  SrrTébin  géiénl 
Avec  figares  dans  le  texte 


PARIS 

G.  MASSON,  ÉDITEUR 

IBRAIRI     !>■     I/ACAI»6MIB     PÉ     MÉDBGIHB 
ISO,    BOULIVARD    SAINT-GEBUAIN,     lâQ 
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CONGRÈS 

L'ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 

HUMAINE  ET  ANIMALE 
2*  Session,  à  Paris,  du  il  Jmllel  au  2  août  1891 


STATUn.  RËBLEIEHT  ET  DUESTIOHS  PRDPOStES 


STATUTS 


■■  —  Un  Congrès  de  mëdeciDs  et  de  vétériDaires,  ayaot  pour  objet 
l'étude  scientifique  de  la  tuberculose  chez  l'homme  et  chez  les  animaux, 
aura  lieu  à  Paris,  du  27  juillet  au  2  août  1801,  dans  les  locaux  dt>  la 
Faculté  de  médecine. 

H.  —  Ce  Congrès  est  organisé  par  nn  comité  permanent  composé 
de  : 

HH.  le  proressenr  VlLLBMl^,  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
pnsidmt; 

Le  professeur  VEStiEuiL  (de  l'Institut),  vice-président; 

Le  professeur  Chauvbai',  membre  de  l'Institut; 

fioTSL,  vétérinaire  &  Meaui,  ancien  président  de  la  Société  de  méde- 
cine vétérinaire  pratique; 

LsBLANC,  membre  de  l'Académie  de  médecine; 

NoCARD,  ancien  directeur  de  l'École  vétérinaire  d'Alfort  ; 

RossiCHOL,  vétérinaire  à  Helun,  secrétaire  général  de  la  Société  de 
médecine  vétérinaire  pratique  ; 

CoRNiL,  GDAncHni,  Lannelongob,  professeurs  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  membres  du  Comité; 

Landouzt,  Lbgroux,  proresseurs  agrégés  k  la  Faculté  de  médecine  ; 

L.-H,  Pbtit,  bibliothécaire-adjoint  ô  la  Faculté,  secrétaire  général; 

LccLAiNCBB,  répétiteur  &  l'École  de  médecine  vétérinaire  d'AlTort, 
et  P.  ViLtEuin,  prosecleur  à  la  Faculté  de  médecine,  secrétaires  ad- 
joints. 

in.  —  Seront  membres  du  Congrès  tous  les  docteurs  en  médecine 
et  tous  les  vétérinaires,  français  ou  étrangers,  qui  s'inscriront  en 
temps  utile  et  qui  paieront  la  cotisation. 

IV.  —  La  cotisation  des  membres  est  de  20  francs.  Elle  donne  droit 
au  volume  des  catnptes  rendus  du  Congrès. 
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n  CONGRÈS  roun  l'étude  de  la  tuberculose. 

V.  —  Dans  la  séance  d'inauguration  du  Congrès,  on  procédera  à  la 
nomination  du  bureau  définitif  par  un  Tote  au  scrutin  secret  pour  un 
vice -pré  si  dent,  et  pour  quatre  secrétaires. 

VI.  —  Les  membres  du  Comité  permanent  peuvent  être  nommés 
membres  du  bureau  définitif. 

VII.  ^  Le  secrétaire  général  du  Comité  permanent  foît  fonctions  de 
secrétaire  général  du  Congrès. 

VUI.  —  Le  bureau  définitif  nomme  les  présidents  d'honneur  et  les 
secrétaires  adjoints. 

IX.  —  Les  séances  du  Congrès  seront  publiques.  Toules  les  commu- 
nications et  discussions  se  feront  en  français.  Elles  seront  publiées 
in  exteuM  ou  en  résumé  sous  la  surveillance  du  Comité.  Le  nombre 
des  communications  est  limité  à  deux. 

Tout  travail  qui  a  déjà  été  imprimé  ou  présenté  à  une  autre  Société 
savante  ne  peut  être  lu  au  Congrès. 

Tout  travail  qui  serait  publié,  autrement  que  par  les  soins  du  Comité 
du  Congrès,  dans  un  délai  moindre  que  trois  mois  après  la  session,  ne 
figurera  que  par  son  titre  au  volume  des  comptes  rendus. 


REGLEMENT 

i.  —  Les  médecins  et  vétérinaires  qui  désirent  faire  partie  du  Con- 
grès doivent  envoyer  leur  adhésion  à  U.  G.  Hasson,  trésorier  du 
Congrès,  120,  boulevard  Saint- Germain,  et  y  joindre  la  somme  de 
20  francs.  Il  leur  est  délivré  un  reçu,  détaché  d'un  registre  &  souche, 
qui  donne  droit  au  titre  de  membre  du  Congrès. 

II.  —  Les  séances  ont  lieu  de  9  heures  à  12  heures  le  matin  et  do 
3  &  6  heures  de  l'après-midi,  dans  les  locaux  de  la  Faculté  de  méde> 
cine. 

lU.  —  Les  questions  traitées  seront  de  deux  ordres  :  les  unes,  pro- 
posées &  l'avance,  par  le  Comité  d'organisation  ;  les  autres  librement 
choisies,  mais  ayant  toujours  trait  h  la  tuberculose. 

IV.  —  Les  questions  seront  mises  à  l'ordre  du  jour  suivant  un  pro- 
gramme indiqué  d'avance  parles  membres  du  bureau. 

Va  jour  sera  destiné  à  des  démonstrations  anatomiques  faites  dans 
le  laboratmre  de  M.  Cornil,  professeur  d'anatomie  pathologique  à  la 
Faculté,  une  visite  à  l'Institut  P.isteur,  dans  divers  services  des  hApi- 
taux  de  Pari;,  etc. 

V.  —  Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  une  communica- 
tion Bont  priés  d'en  prévenir  le  secrétaire  général  trois  mois  avant 
l'ouverture  du  Congrès.  Ils  devront  y  joindre  un  résumé  très  bref, 
contenant  les  conclusions  de  leur  travail. 

Ce  résumé  sera  publié  in  extenso  ou  en  partie  dans  le  programme 
qui  sera  distribué  avant  l'ouverture  du  Congrès. 

VI.  —  Les  orateurs  qui  désirent  prendre  part  à  la  discussion  des 
sujets  rais  à  l'ordre  du  jour  ou  des  communicalions  annoncées  pour- 
ront se  faire  inscrire  d'avance  en  écrivant  au  secrétaire  général. 

VII.  —  Les  communications  peuvent  avoir  une  durée  de  dix  minutes. 
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Le  président  a  le  droit,  sans  consulter  l'Assemblée  de  donner  une 
prolongation  de  cinq  minutes,  soit  quinze  minutes  en  tout.  Ce  temps 
écoulé,  il  est  nécessaire  de  consnlter  l'Assemblée. 

VII.  —  II  est  accorde  à  chaque  orateur  cinq  minutes  pour  la  discus- 
sion, et,  avec  l'agrément  du  président,  dix  minutes. 

Le  même  orateur  ne  peut  parler  dans  la  discussion  en  cours  pen- 
dant une  même  séance  plus  de  dix  minutes,  sans  l'assentiment  de 
l'Assemblée. 

IX.  —  Les  manuscrits  des  communications  doivent  être  remis  aux 
secrétaires  au  début  de  la  séance  qui  suit  celle  de  la  communication 
ou  de  la  discussion,  faute  de  quoi  une  simple  analyse  en  sera  publiée. 


QUESTIONS    PROPOSÉES 

(voir   l'art.    III    DD    BËGLBHeNT) 

I.  —  D«  lldantiM  da  la  tnbercnloB«  de  l'lioitim«  «t  de  la  tuber. 
colose  des  bovldAi,  dos  galUnacAa  et  antree  anlmank. 

n.  —  Dea  aesociatlouB  bactérlennea  et  morbides  de  la  tnber- 
cnloee. 

III.  —  De  Iliospl tafia ation  dee  tobercnleux. 

IV.  —  Prophylaxie  de  la  tuberculose  humaine  et  aulmele. 

T.  —  Des  agents  capables  de  détruire  le  bacille  de  Koch,  non 
nnlsibleB  pour  l'organisme,  an  point  de  vue  de  la  prophy- 
laxie  et  de  la  thérapentlqne  de  la  tnberanlose  humaine  et 
animale. 


jbïGoogIc 


USTE  DES  MEMBRES  DU  CONGRÈS 


ABERT,  vétérinaire,  SI,  rue  OragOD,  Marseille. 

ALEXANDRE,  vétérinaire,  chefdu  service  saDitaire  de  la  préfecture  de 

la  Seine,  44,  rue  du  Colisée,  Paris. 
ANGOT,  vétérinaire  au  32'  régiment  d'artillerie,  79,  rue  des  Moulins, 

â  Orléans. 
ARL01N6  [D'j,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  directeur  de  l'École 

vétérinaire  de  Lton  (Rhdne). 
ARHAJHGADD  (D'),  directeur  du  Sanatorium  maritime  d'Arcachon, 

61,  cours  de  TourQy,  BonDBAUi. 
ARTHADS(D'),préparateurau  Muséum, Sbû,  rue  Claude-Bernard,  Paris. 
AUBRT  (D'  Paul),  il,  rue  du  Port,  à  Saiht-Bf.ibuc  (Gùtes-du-Nord). 
ADMIGNON,  vétérinaire  délégué,  chef  du  service  sanitaire  du  dépar- 
tement de  la  Harne,  à  CuALons. 
ADSTIH  PETERS  (D'),  23,  Court  Street,  à  Boston  (États-Unis). 
BABËS  [D'),  professeur  &  la  Faculté  de  médecine  de  Bucabsst  (Rou- 
'  manie). 

BAITT  (D-^),  à  Nanur  (Belgique). 

BARIÉ  (\i'),  médecin  des  hdpitaux,  i!S  rue  d'Argenteuil,  Paris. 
BABETTE  (D-^),  profusseur  de  clinique  chirurgicale  à  l'École  de  méde- 
cine de  Caeh  [Calvados). 
BARETT  (D'),  ancien  interne  des  hApitaux  de  Paris,  à  Nice  (Alpes-Ma- 
ritimes). 
BARRIER,  professeurà  l'École  de  médecine  vétérinaire  d'ALFORT  (Seine). 
BENJAMIH,  vétérinaire,  6,  rue  de  Normandie,  Paris. 
BERBAIN,  vétérinaire,  chef  du  service  sanitaire  du  département  de 

Meurtlie-et-Hoselle,  à  Nancy. 
BERGERON   (D'),  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  médecine, 

157,  boulevard  Haussmann,  Paris. 
BERNE  {U'),  10,  avenue  Percier,,  Paris. 
BERNHEIII  (D'  S.),  23,  boulevard  Saint-Martin,  Paris. 
BESNIER  (D^  Ernest),  médecin  de  l'hôpital  SainULouis,  membre  de 

l'Académie  de  médecine,  37,  rue  des  Halhurins,  Paris. 
BERTIN  (D'),  2,  rue  Franklin,  Nantes. 
BEOCLERC,  vétérinaire,  3,  rue  Bouchardon,  Paris. 
BËTIERE,  vétérinaire  délégué,  chef  du  service  sanitaire  de  Grenoble 

(Isère). 
BERTIN  (D'),2.  rue  Franklin,  à  Nantes. 
BOIFFIN  (D'),  professeur  suppléant  à  l'École  de   médecine,   chi- 
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-    nirgien    suppléant    des    hôpitaux,  11,    rue  Voltaire,    à    MahteC- 

BLACHE  (D'),  secrétaire  général  et  délégué  de  la  Société  prutectrice 
de  l'enfance,  5,  rue  deSuresne,  Pakis. 

BIOT,  vétérinaire  à  Pomt-bur-Yonnb  (Yonne). 

£OBOC(G.,)  cher  de  travaux  à  l'École  de  médecine  vétérinaire  de  Buoa- 
BBST  (Roumanie). 

BONZOM  (E.).  médecin-vétérinaire,  H,  rue  Bab-Azoan,à  Algbr. 

BOOCBARD  (D'j,  professeur  h  la  Faculté  de  médecine,  membre  de 
l'Académie  des  sciences,  174,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

BODLLIHD  (D'),  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris,  à  Limoges  (Haute- 
Vienne). 

BOnaiENNE  (D'),  directeur  de  l'École  de  médecine,  à  Caen  (Calvados). 

BOUSSAKIS  (D'),  profeaseur  à  la  Faculté  de  médecine  d'ATHkwaB 
(Grèce). 

BOOHH  (D'),  18,  rue  de  Hambourg,  Paris. 

BOUTET,  vétérinaire  à  Chariiibs  (Eure-et-Loir).  —  Délégué  de  la 
Société  de  médecine  vétérinaire  d'Eure-et-Loir. 

BOMHET  (D^,  i  AibïaulT  (Deui-Sèvrefl). 

BRIHGARS,  vétérinaire  au  2*  pontonniers,  Angrhs.  —  Délégué  de  la 
Société  de  médecine  vétérinaire  des  départements  de  l'Ouest. 

BRISSAUD  (D'  E.),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des 
hôpitaux,  9,  quai  Voltaire,  Paris. 

BRISSOT,  vétérinaire  à  Suippss.  ~  Délégué  de  la  Société  vétérinaire 
de  la  Marne. 

BROUARDEL  (0^,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

BBDCH  (D'  E.],  professeur  à  l'École  de  médecine  d' Alger. 

BRUN,  vétérinaire,  9,  rue  Casimir-Perier,  Paris. 

BDCQOOT  {U'  J.),  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  81,  rue  de  l'Université, 
Paris. 

BDRLUREADX  (D''),  professeur  agré|;é  au  Val-de-Grdce, .  10,  rue 
Stanislas,  Paris. 

BDTEL,  vétérinaire,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine  vété- 
rinaire pratique  de- Paris,  à  Hbaux  -(Seinê-ot-Harne). 

BUTTORA  (D'),  à  Cannes  (Alpes- Maritimes). 

CACHET  (D'),  il  Dohfront  (Orne). 

CADËAC  (E-j,  professeur  de  clinique  >i  l'École  vétérinali-e  de  Lyon. 

CADET  DE  GASSICODRT(D'-],  médecin  de  l'hôpital  Trou9seau,40,  bou- 
levard Haussmann,  Paris. 

CADIOT,  professeur  ù  l'École  vétérinaire  d'ALFonr  (Seine). 

CAGIfT  (Paul),  vétérinaire,  président  et  délégué  de  la  Société  centrale 
de  médecine  vétérinaire  de  Paris,  &  Senlis. 

CALHAN  (Mûller),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Budapest. 

CALMETTE  (D'),  médecin-major,  à  Quihpbr -Cohen tin. 

CAMBODLIN  (D'),  t  Port-SaIo  (Egypte). 

CARTAZ  (D'),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  18,  rue  Daunou, 
Paris. 

CASTAN  (U'I,  dojeu  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellibr. 

CADBET  (D''],  doyen  de  La  Faculté  de  médecine  deTouLouss. 

'CATLA  [D'),  chef  de  clinique  adjoint  t  la  Faculté  de  médecine, 
31,  avenue  de  Neuilly,  PAais. 
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vard Sninl-Michel.  P*bis. 
CECCHERELLI,  professeur,  directeur  de  la  clinique  chirurgicale  de 

Pahhe  (Italie). 
CÉRÉMONIE   (Ollivier),    vétérinaire,    90,   rue  Corneille,  à  Letallois- 

Pbrbet  (Seine). 
CÉRÉMONIE  (Emile),  vétérinaire,  50,  rue  de  Pontbieu,  Paris. 
CHALOT  (D'),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toilousb. 
CHAMBOH  (S.-M.),  vétérinaire  à  UnoN  (Loiret). 
CHANTEHESSE   (D''),   agrégé  à  la    Faculté,  médecin  des   hApitaux, 

22.  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
CHAPPLAIH  (D^),  directeur  de  l'École  de  médecine  de  Hahseiu,b. 
CHARCOT  (D*^),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de 

l'Académie  des  sciences,  217,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
CHASSINAT,  &  ioutLLAT  (Creuse). 
CHAUFFARD  (D''  A.),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des 

hépitaux,  21 ,  rue  Saint-Guillaume,  Paris. 
CHADTEAU  (A.),  membre  de   l'Institut,   10,   avenue    lûtes  Janin, 

Passï. 
CHAZEL  (D'),  S,  rue  de  Savoie,  Paris. 

CHEDETERQNE  (D'),  directeur  de  l'École  de  médecine  de  Pomns. 
CHETAUCHERIE,  vétérinaire  inspecteur  aux  abattoirs,  à  Rkh^^es. 
CHIAIS  (D'),  médecin-consullant,  à  Eviak-les-Bains  (Savoie). 
CLADO  {D'),  cher  de  clinique  chirurgicale  à  l'Hôtel-Dieu,  5,  me  du 

Commandant- Rivière,  Paris. 
CUCHT,  vétérinaire  à  Janville  (Eure-et-Loir).  —  Président  et  délégaé 

de  la  Société  de  médecine  vétérinaire  d'Eure-et-Loir. 
COCHEZ  [D'A.),  médecin  adjoint  à  l'hdpital  civil  d' Alger. 
COLLEVILLE  (D'-  G.),  à  Reims  (Marne). 

C0M6ALAT  (D'),  prolesseur  à  l'École  de  médecine  de  Marskills. 
COMBEMALE,  proresseur  agré(;é  &  la   Faculté  de  médecine,  3,  rue 

Jeanne  d'Arc,  Lille. 
COME  (Clément),  vétérinaire,  49,  me  de  Foisy,  au  Hans. 
C0NSTANTINE8C0  [Charles),  chef  de  travaux  à  l'École  de  médecine 

vétérinaire  de  Bucarest. 
CODDRAT   (U''),  ancien  interne    des  hôpitaux,  29,  rue  de   l'Arcads, 

GODRMONT  (D'),  chef  de  lahoraloire  à  la  Faculté  de  médecine,  10,  rue 

Bourgelal,  Lyon. 
CORHIL  ([)'  V.),  professeur  d'anatomie  pathologique  à  la  Faculté'de 

médecine,  19,  rue  Sainl-Guillanme,  Paris. 
CORRADI  {h'  A.),  professeur  &  la  Faculté  de  médecine  de  Pavie  (Italie). 
COHRTIN  (IKj,  chirurgien  des  hôpitaux,  10,  cours  d'Alsace- Lorraine, 

à   BORUEAUX. 

COTHE  (D'),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bohdkaui. 
CROCHOT,  vétérinaire,  trésorier  de  la  Société  vétérinaire  de  l'Yonne, 

ù  AUXERRE. 

GROS  (I)''  Ant.),  52,  rue  Caumartin,  &  Paris. 

DARBOT,  sénateur,  président  et  délégué  de  la  SooiAé  de  médecine 
vétérinaire,  à  Chauhomt  (Haute -Marne). 
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DAREMBERG  (D'J  de  Cannes,  correspondant  de  l'Académie  de  mé> 

deciiie,  25,  quai  Voltaire,  Paris. 
DAVID  [U^  L.),  2,  me  de  la  Paix,  à  Nice. 
DATID  (D--  Th.),  180,  boulevard  Saint- Germain,  Pabis. 
DACKIR  (0'  DE),  12,  rua  de  Berlin.  Pabis. 
DEBOVE  (DO,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  2S,  rae  Droaot, 

Pakis. 
DËCLAT  ;D'!,  13,  rue  Solférino,  Pabis. 
DESPREK  (DO,  à  Sacht-Quentin  (Aisne). 
DfiCRET,  vétérinaire,  56,  rue  Saint-Placide,  Paris. 
DEGIV£..\.],  directeur  de  l'Ëcolede  médecine  vétérinaire  de  Bruxelles 

—  Délégué  du  gouvernement  belge. 
DELAIIARRE  [H.),  vétérinaire  à  Gisobs  (Eure). 
DEHODUNS  (D'J,  prosecteur  des  hâpilaui,  46,  rue  lacob,  Paris. 
DENOCE  (D'  H.),   agrégé  à  la  Faculté  de   médecine,  47,  pavé  des 

Ctaartrons.  Bordeaux. 
DEROTE  (D'),  directeur  de  l'École  de  médecine  de  Dijon. 
DESNOS  (D'  E.),   ancien  interne  des  hApitanx,  136,  rue  de  Riroli, 

Paris. 
DUHANTBER6ER,  8  bis,  rue  de  Chdteaudun,  Paris. 
DIEULAFOT  (D^,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  38,  avenue 

Montaigne,  Paris. 
DOR  [D'  H.),  S5,  montée  de  la  Boucle,  à  Lyon  (RhAne). 
DRODIHEAD  (D'),  inspecteur  général  des  services  administratifs  au 

ministère  de  l'Intérieur,  15,  rue  de  Navarin,  Paris. 
DDBRAHDT  |D'),  médecin  de  l'hâpital,  à  Hïères. 
DDBRISAT  (D'],  membre  du  Conseil  d'bygiéne  et  de  salubrité,  6,  rue 

Harengo,  Paris. 
DD  C&STEL  (0'),  médecin  des  hôpiUui,  14,  rue  deBellechasse,  Paris. 
DDJARDIH-EEÀDIIETZ    (D').  médecin     des    hApilaui,   membre  de 

l'Académie  de  médecine,  176,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
DUUSGE,  vétérinaire  &  Beaufort  (Maine-et-Loire).  —  Président  et 

délégué  de  la  Société  vétérinaire  des  départements  de  l'Ouest. 
DDRET  (D''  H.),  professeur  à  la  Faculté  libre  de  médecine,  à  Lille. 
EHRHAJÏN  (D'),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine 

à  HoLHousB. 
EMPIS  (D'),  médecin  de  l' H  il  tel -Dieu,  16,  me  Bertin-Poirée,  Paris. 
ERN3T  (D''  Harold  C),  Jamaica  Plaim,  Mass.  (États-Unis). 
ESPINA  T  CAPO  (D'),  médecin  de  l'Hdpital  général.  —  Délégué  du 

gouvernement   espagnol  et  de  l'Assistance   publique  de  Madrid, 

Atocha,  103,  Madrid. 
FBLTZ  (D''  V.),  professeur  &  la  Faculté  de  médecine,  79,  rue  de  Metz, 

Waucy. 
FERHET  (D' E.),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  des  hôpitaux,  28,  rue 

U  Boétie,  Paris. 
FEHRAHD  (D').  médecin  des  bdpitaui,  110,  rue  du  Bac,  Paris. 
FESTAL  (D'),  ancien  interne  des  bâpitaux  de  Paris,  iiAncACHOH. 
FILARD,  vétérinaire,  à  Akuenteuil  (Seine-et-Oise). 
FtRÉOL  (D'),  médecin  des  hôpitaux,  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine, 8,  rue  des  Pyrénées,  Pabis. 
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FJLLEAU  (D''|,21,  rue  de  Grammont,  Paris. 

FORGUE  (1)'],  professeur  à  la  ^'acuité  do  mâdecine   de  Moktpellicb 

(Hérault). 
FOORN  1ER,  secrétaire  delà  Société  de  médecine  Tétériaaire  d'EuBE- 

BT-LoiB. 

FODRiriER    (Dr  Alf.),  professeur  &  la  Faculté  de   inédecioe,   1,  rue 

Volney,  Paris. 
FR£ins  (G),  vétérinaire,  41,  avenue  Trudaine,  Paris. 
FRCHT  (IC  H.),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  à  Nice. 
GAIGHARD,  vétérinaire  h  Cu.t.Lm-<Rs-suH-LoiiiE  (Maine-et-Loire). 
GALLOIS  (D'),  83,  boulevard  Halesherbes,  Paris. 
GAIIAL£IA(D' N,),  préparateur  au  laboratoire  de  pathologie  eipéri- 

mentale   de  la  Faculté  de  médecine,  94,  boulevard  de  Vaugirard, 

GAUTHIER  ()>'  G.),  2S,  rue  du  Bàt-d'Ar^ent,  Lion. 

GILBERT  (D'),  médecin  des   hdpitauz,  agrégé  à  la  Faculté,  6,   rue 

Delaborde,  Pabis. 
GIHBERT  (D'],  ancien  interne  des  liépitaux  de  Paris,  à  Cannes. 
OIRADDEAD  (F)'),  29,  rue  de  Rome,  Pabcs. 
GIROIIE  (D'I,  130,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré,  Pahis. 
GOHIH.  vétérinaire  à  Gonessb  (Seine-et-Oise). 
GORGOH,  itt,  boulevard  Saint-Michel,  Pahis. 
GOSSELIN  (D--  U.),  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Caen. 
6RANCHER  (D'  J.],  professeur   à  la  Faculté   de  médecine,  36,  rue 

Beaujon,  Pabis-. 
GRASSET  (D'  J.),  proresseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
GRENIER  (D'),  place  de  l'Hdtel-de-Ville,  à  Hontluçon. 
GRIMODX  |D'  Henri],  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  à  Beacfoht 

{Maine-el-Loire). 
GROGHOT  (D'),  à  Hilly  (Seine-et-Oise). 
GROS  (D'),  professeur  à  la  Faculté  de    médecine,  5,    rue   Dumont- 

d'UrvilIe,  à  Alger. 
GUERHONPREZ  (D'),  Correspondant  de  la    Société  de  chirurgie  de 

Paris,  à  Lille. 
GDIBERT,  vétérinaire,  à  Csalons-sub-Marn 
G0ERDER  (DO,  32,  rue  de  Bondy,  Paris. 
GDINARD  (D'  A.),   ancien    chef  de  clinique  chirurgicale  13,  rue  de 

Seine.  Paris. 
GDIRADD  (D'),  ancien  interne  des  hApitauz  de  Paris,  à  Montauban. 
GUTOH  {D'  F.),   professeur  à  la    Faculté  de  médecine,  membre  de 

l'Académie  de  médecine,  11  bis,  rue  Roquépine,  Pabis. 
HALLOPE&D    (U'),  agrégé  à   la   Faculté  de  médecine,    médecin  des 

hôpitaux,  91,  boulevard  Haussmann,  Paris. 
HAHOT  (U').  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux, 

122,  me  de  Rivoli,  Paris. 
H&UTEFEDILLE,  vétérinaire,  à  Gatllardon  (Eure-et-Loir). 
HEIMEHAir  (H-.N.),  West   56,  th.  Str.,  New-York. 
HtHOCQDE  (0.),  directeur  du  laboratoire  d'histologie  au  Collège  de 

France,  87,  avenue  de  Villiers,  Paris. 
HERRIET,  vétérinaire,  place  de  Jaude,  Cleruûnt-Ferrano. 
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H£ltiRD(D'),  médecin  honoraire  des  hâpiUiuz,  membre  de  l'Académie 

de  médecine,  12  6ù,  place  Delaborde,  Pabis. 
BÉRARD,  vétérinaire  en  retraite,  47,  rue  d'Assas,  Pabis. 
HÈRICOORT  {0'),  6,  rue  Blanche,  Paris. 
HERVOUET  (U'  H.),  proresseur  supplémentaire  à  l'École  de  médeoine, 

15,  rue  Gresaet,  à  Nantes. 
BERHONT,  délégué  de  la  Société  d'hygiène  et  de  salubrité  publique 

de  Liitr.E  (Belgique). 
HETOENREICH  (D').  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 
HDCHARD  (11'  Henri),  médecin  des  hôpitaux,  67,  avenue  des  Champs-- 

Élysées,  PiWs. 
RDCDET  DE  VARS  [t)'),  27,  rue  de  Londres,  Paris. 
BUKBERT  (D'' G.;,   agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des 

hôpitaux,  12,  rue  Cambon,  Pares. 
HDREAD  DE  TILLENEDVE  [D'),  91,  rue  d'Amsterdam,  Paris. 
HDTINEL  (D'),  médecin  des  hûpitauï,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

13,  rue  U  Boétie,  Paris. 
IHUN,  vétérinaire  supérieur  d'Alsace-Lorraine,  àSTRASBounc. 
JACOBI  (D'  A.),  président  de  l'Académie  de  médecine  de  New-Yobb 

(États-Unis). 
JALAGDIER  (D'),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des 

hdpilaux,  2a,  me  Lavoisier,  Paris. 
JAHNË,  vétérinaire  de  district,  à  Rusehonde  (Hollande). 
JEANNEL  [0''  H.),  proTesseur  à  la  Faculté  de  médecine,  14,   place 

Saint- Etienne,  Toglousk. 
JEANSELHE  (D--),  16,  rue  du  Général  Foy,  Paris. 
JOHNESCO,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine,  30,  me  Honge,  Parts. 
lORISSEHNE   (0'  G.],    130,    boulevard    de    ta  Sauveniére,    à    Lifece 

(Belgique). 
JOSUS  (O'Alb.),  médecin  des  hdpitaui,  3,  rue  Montalivet,  Paris. 
JDLLIEN  (D'  L.],  médecin  de  Saint-Lazare,  12,  rue  de  la  Cbaussée- 

d'Antin,  Paris. 
KIENER  (D'),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  HoNTPBLueii. 
KIRHISSON   (D'),   agrégé    à  la  Faculté,    chirurgien    des    hôpitaux, 

27,  quai  d'Orsay,  Paris. 
KOHOS  (D--  Ch.-M.),  *6,  Bury  New-Road,  Manchbsteh. 
KOWOSKI,  34,  rue  d'Ulm,  Paris. 
LABBÉ  (!)■'  U.),  ancien  interne  des  hôpitaux,  14,  avenue  de  l'Aima, 

Paris. 
LABDLLT,  vétérinaire  à  Saint-Ëtienne  (Loire). 
LAENNEC  (D'),  directeur  de  l'École  de  médecine  de  Nantes, 
LAGET  (D'),  professeur  k  l'École  de  médecine  de  Marseille. 
LABO  (D'),  professeur  à  l'École  de  médecine  vétérinaire  de  Cureghem, 

101,  rue  d'Allemagne,  à  Bruxelles. 
LAILLER  (D''],  médecin  des  hôpitaux,  3,  rue  de  Bruxelles,  Paris. 
LAHOTTE.  vétérinaire  ANesle  (Somme). 
LAHDOUZT  (D''  L.],   médecin  des   hôpitaux,   agrégé  à  la  Faculté  de 

médecine,  4,  rue  Chauve  a  u-Lagarde,  Paris. 
LABCIAL  (D'),  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l'hôpital  de  la  Chanté, 

h  Lir.Liî.  —  Délégué  de  la  Société  anatomo-clinique. 
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LANNELONGUE  (D'),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,   3,  rue 

François  ï",  Paris. 
LAHCEREAOX   [D'),   agrégé  h.   la   Faculté,    médecin    des    bdpitaux, 

membre  de  l'Académie  de  médecine,  44,  rue  de  la  Bienfaisance, 

Paris.  —  Délégué  du  Conseil  d'h}'(;iéae  publique  et  de  salubrité  du 

département  de  la  Seine, 
LAQ DERRIERE,   vétérinaire  sanitaire  du  département  de  la  Seine, 

18,  rue  dti  Val-de-Grâce,  Pahis. 
LARMET,  vétérinaire,  6,  rue  de  Glâres,  à  Besançon  (Doubs). 
LARRET   (If   baron    H.),    membre  de  l'Institut,  91,  rue    de    Lille, 

Paris. 
LAOLAHIË,  directeur  de  l'École  de  médecine  vétérinaire  de  Toulouse. 
LAUHOIS  (D'  P.-E.),  ancien  interne  des  bdpilaui,  12,  rue  de  lu  Vic- 
toire, Paris. 
LAURENT  (Alex.),  vétérinaire  inspecteur  de  l'abattoir  de  Bar-le-Duc. 
LEBLANC  (C),  secrétaire  général  de  la  Société  centrale  de  médecine 

vétérinaii'e,  68,  avenue  Malakoff,  Paris. 
LECLAINCH£,professeurà  l'École  de  médecine  vétérinaire  de  Toulouse. 
LAVERAH   II'),  professeur  au  Val-de-Gràce,  10,  rue  Stanislas,  Paris, 
LEDODZ-LEBARD  (D''),  18,  rue  des  Marronniers,  Paris. 
LE  DEKTD  (D''  A.),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  d« 

l'Aradémie  de  médecine,  91,  boulevard  Haussmann,  Paris. 
LEFEBVRE,  vétérinaire,  président  du  Grand  Conseil  des  vétérinaires 

de  France,  au  Havre  (Seine-Inférieure). 
LEGLDDIC  (0'),  directeur  de  l'Éctile  de  méJecined'Angers.  —Délégué 

de  la  Société  de  médecine  d'ANGEHs. 
LEGRODX  (D^),  médecin  des  hépitau:i,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

I7S,  rue  de  Itivoli,  Paris. 
LEJEDHE,  vétérinaire,  9,  rue  Notre-Dame-des-Victoires,  Paris. 
LELOIR  (D'),  professeur  à  la  Faculté    de    médecine,  34,  place  anz 

Bleuets,  à  Lille. 
LEHOEL  (D'),  directeur  de  l'École  de  médecine  d' Amiens  (Somme). 
LEPIKE  (D'  U),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  42,  rue  Vaube- 

LEREBOOLLET  (D--  L.),  rédacteur  en  cbef  de  la  Gazelle  hebdomadaire, 

44,  rue  de  Lille,  Paris. 
LEROUX  (D' II.),  10,  rue  de  l'iniveisité,  Paris. 
LEROUX  [D''  Ch.),  médecin   du  dispensaire  Furtado-Hetne,    14,  rue 

Chauveau-Lagarde,  Paris. 
LEROT  :  U'),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 
LESFINME  (D'i,  à  Antoi.nu  (Belgique). 
L£TI£HNE  (D'},  ancien  interne  des  hdpîtaux  de  Paris. 
LETOLLE  [i}'  M.),  agrégé  à  la  Faculté  de 'médecine,  médecin  des 

hôpitaux,  124,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
LEDDET    (D'  It.),  professeur   suppléant  à  l'École   de    médecine  de 

HoLEN  (Seine-Inférieure;. 
LIAHSARD,  professeur  au  The  American  Veterinary  Collège,  New- York. 
LORRAIN  (DO,  à  Nogent-sur-Mar.ne. 
LORTET  (0''),  doyen  de  la  Facultù  de  médecine  de  Lyon. 
LUCET  (Ad.j,  vétérinaire  cantonal,  à  Courte.vaï  (Loiret;. 
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>ARD  {W  A.),  professeur  h  l'École  de  médecine,  34,  rue  du 
Pelit-Petit,  àDuoK. 
MALËCOT  (D'),  ancien  interne  deshâpitaui  de  Paris,  16,  rue  Dannon, 

MILET.  professeur  à  l'École  de  médecine  vélèrinaire  de  Todlouse. 
JULTOE    (D'  E.),    à    Liège  (Belgique).    —    Délégaé  de   la    Société 

d'hygiène. 
■AHGIH  (D<-),  à  SAi»T-MAHm-D'.«BLoi9  (Marne). 

lUBTAII(D'),  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  7,  rue  Richepanse,  Paris. 
■ARJOLIIf,   chirurgien    honoraire  des  hdpltnui,    président  de  la 

Société  protectrice  de  l'eafance,  16,  rue  Chaptal,  Paris. 
MARQUEZ  (D'  0.),  correspondant  de  l'Acadécnie  de  médecine,  11,  rue 

Hassillon,  à  Htébes  (Var). 
MARTIN  (D'  A-.J.),  3,  rua  Gay-Lussac,  Paris. 
MARHNEZ  (Fr.-It.),  professeuret  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine, 

146,  Corapania,  à  Santiago  (Chili). 
M&RQDIS,  vétérinaire  à  Louville  (Eure-et-Loir). 
MASSE  {0'),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  22,  rue  du  Manège, 

«    B0RUE.tlIX. 

MATHIEU  père,  villa  Brancas,  Sèvres  (Seine-et-Oise). 

MAUCLËRE  (L.),  vétérinaire,  17,  rue  de  l'Arquebuse,  Reims. 

MEGHIN.  vétérinaire,  19,  rue  de  l'Hdtel-de- Ville,  h  Vincenmes. 

HETCHNIKOFF,  directeur  du  service  de  bactéorologie  de  l'Institut 
Pastpur,  Pahis. 

MEUNIER  {\i'  V.),  médecin  inspecteur  des  Eaui-Bohnes  (Basses-Pyré- 
nées). 
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Le  lundi  27  juillet  1891,  à  trois  heures  de  l'après-midi,  a  eu  lieu  la 
séance  d'inauguralion  du  CongrËs  dons  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Ficulté  de  médecine,  qui  était  rempli  de  médecins  et  de  vétérinaires 
venus  de  Paris,  de  la  province  et  de  l'étrani;er.  In  public  nombreux 
se  pressait  sur  les  gradins  supérieurs  qui  lui  étaient  rcservés. 

Sur  l'eslrade  avaient  pris  place,  aui  côtés  de  M.  le  président 
Villemin,  les  délégués  de  nos  Sociétés  savantes,  et  ceux  des  Sociétés 
étrangères  ;  HM.  Pasleur,  Verneuil,  Chauveau,  Larrfy,  représentaient 
l'Institut;  Hérard,  Tainier,  Guyon,  Unnelongue,  l'Académie  de  méde- 
cine; Nicaise,  la  Société  de  chirurgie;  Desnos,  Grancher,  la  Société 
médicale  des  hdpilaux;  Trasbot,  Leblanc,  Nocard,  Barrier,  Cagny,  la 
Société  centrale  de  médecine  vétérinaire  ;  Boutel,  Rossignol,  la  Société 
de  médecine  vétérinaire  pratique,  etc. 

Le  gouvernement  espagnol  était  représenté  ofricielleraent  par 
H.  le  D'  Espina  y  Capo,  le  gouvernement  belge  par  M.  Degive,  et  le 
gouvernement  luxembourgeois  par  U.  Siegen. 

On  trouvera  les  noms  des  délégués  des  Sociétés  savantes  étrangères 
sur  la  liste  des  présidents  d'honneur  du  Cong'és. 

Après  avoir  pris  la  parole,  M.  le  présidt-nt  Villemin  la  donne  suc- 
cessivement à  HM.  Verneuil,  Grancber,  Ailoing  et  L.-H.  Petit. 
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Les  récente!  recbercbei  inr  la  prophylaxie  «t  le  traitement 
de  la  tnbercnlase, 


Par  M.  le  professeur  Villbhin,  présideat  du  Congrès. 


Messieurs, 

Le  premier  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose,  en  me 
dés^nant  &  la  présidence  de  celui-ci,  m'a  conféré  un  grand  hon- 
neur, mais  il  m'a  imposé  une  délicate  et  périlleuse  mission,  celle 
de  succéder  au  savant  éminent  qui  a  dirigé  les  travaux  de  1888. 
Ce  fut  un  président  parlait,  joignant  à  une  grande  autorité  scien- 
tifique, assise  sur  des  découvertes  et  des  travaux  de  première 
importance,  les  maîtresses  qualités  de  la  parole  et  une  magis- 
trale prestance  qui  séduisent  et  captivent  les  assemblées. 

Le  Congrès  de  1888  a  eu  un  grand  et  légitime  succès  :  il  n'en 
pouvait  être  autrement  avec  les  savants  distingués  qui  y  ont 
pris  part.  Aucun  sujet,  du  reste,  n'égale  eu  importance  celui 
doDt  nous  nous  occupons.  La  tuberculose,  qui  affecte  si  profon- 
dément notre  race  dans  ses  intérêts  et  dans  son  existence,  cons- 
titue assurémeut  un  des  pins  gros  problèmes  de  la  pathologie, 
le  plus  gros  peut-être. 

Depuis  longtemps  noua  nous  courbon?avec  une  sorte  de  rési- 
gnation fataliste  devant  cet  impitoyable  ennemi.  Le  public  lui- 
môme,  témoin  de  nos  efforts  si  souvent  stériles,  excuse  notre 
impuissance,  tant  il  est  habitué  à  la  voir;  il  ne  demande  bien 
des  fois  pour  les  étrea  qu'il  affectionne  qu'une  prolongation  de 
jours  dont  notre  science,  hélas!  lui  fait  presque  toujours  courte 
mesure. 

Hais  depuis  quelques  années,  depuis  que  de  patientes  recher- 
ches ont  apporté  des  clartés  inconnues  dans  ce  champ  obscur 
de  la  pathologie,  nous  nous  sommes  pris  k  espérer.  Une  foi 
nouvelle  a  ranimé  notre  ardeur  au  travail  et  soutient  nos  efforts. 
Depuis  vingt-cinq  ans  en  effet,  une  activité  scientifique  énorme 
s'est  concentrée  sur  ce  sujet  ;  les  travaux  se  sont  multipUès 
conoits  Di  LA  niBncu[.OTE,  1B9I.  1 
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dans  des  proportions  considérables.  La  pathologie  expérimen- 
tale et  comparée  a  découvert  des  horizons  inconnus,  élargi  les 
voies  anciennes  et  projeté  de  vives  lumières  sur  bien  des  pro- 
blèmes. Le  pubUc  suit  avec  intérêt  ce  grand  mouvement,  il 
l'applaudit  et  l'encourage.  Notre  éminent  confrère,  M.  le  pro- 
fesseur Verneuil,  en  fondant  l'Œuvre  de  la  tuberculose,  a  pu 
mesurer  les  effets  de  ce  réveil  de  l'opinion.  C'est  de  la  chaleur 
de  cette  flamme  nouvelle  que  sont  nés  nos  Congrès,  que  se  sont 
fondés  des  établissements  spéciaux  pour  le  traitement  des  tuber- 
culeux sous  le  couvert  de  la  charité. 

Cette  association  des  meilleurs  sentiments  delà  nature  humaine 
constitue  une  sorte  de  reUgion  qui  nous  unit  tous  dans  un  effort 
commun  et  nous  pousse  à  travailler  sans  relâche  à  éclairer  l'his- 
toire de  ce  fléau,  à  atténuer  ses  ravages,  &  en  tarir  les  sources. 

Le  précédent  Congrès  a  mis  au  jour  une  abondante  moisson 
de  faits;  il  a  formulé  plusieurs  conclusions  pratiques  et  légué, 
avant  de  se  dissoudre,  au  comité  d'organisation,  le  soin  de 
rédiger  des  instructions  simples  destinées  à  être  répandues  dans 
les  villes  et  les  campagnes,  indiquant  les  moyens  &  employer 
pour  se  mettre  à  l'abri  des  dangers  d'infection  tuberculeuse  par 
l'alimentation  et  pour  détruire  les  germes  virulents  contenui 
dans  les  produits  d'escrétion.  Le  Comité  s'est  acquitté  de  cette 
mission. 

Les  comptes  rendus  dn  Congrès  de  1888  forment  un  important 
et  intéressant  volume.  On  peut  voir,  en  le  parcourant,  quels 
féconds  résultats  a  donnés  l'association,  l'heureuse  alliance, 
comme  L'a  dit  M.  Verneuil,  de  la  médecine  humaine  et  de  la  méde- 
cine vétérinaire.  Trop  longtemps  ces  deux  sciences  sœurs  se 
sont  ignorées.  Mais  aujourd'hui  elles  marchent  parait èllement, 
s'appuyant  réciproquement  l'une  sur  l'autre,  n'ayant  de  riva- 
lité que  dans  leurs  efforts  pour  apporter  la  plus  large  part  h 
l'œuvre  commune. 

Je  disais  tout  h.  l'heure  que  depuis  vingt-cinq  ans,  il  se  dé- 
ployait une  activité  scientifique  considérable  dans  l'étude  de  la 
tuberculose.  Elle  a  pris  naissance  dès  le  jour  où  il  a  été  dé- 
montré que  cette  afTection  est  virulente  et  infectieuse.  Ce  fut  en 
1865.  Mais  cette  vérité  ne  fut  pas  acceptée  pour  tous,  elle  fut 
repoussée  et  combattue  par  beaucoup. 

Quinze  ans  plus  tard  Koch,  grâce  à  un  ingénieux  artifice  de 
coloration,  mit  en  évidence  la  nature  animée  du  virus  tubercu- 
leux; cela  acheva  la  conversion  des  derniers  opposants.  Chose 
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étrange,  la  tuberculose,  la  deroiëre  venue  «hins  le  rang  des  mala- 
dies virulentes,  est  aujourd'hui  celle  qui  est  le  plus  iDcontesta- 
blemeut  admise  comme  parasitaire.  Son  virus  figuré  ne  fait  plna 
de  doute  pour  personne,  il  est  universellement  reconnu  comme 
l'agent  causal  déterminateur  de  ta  maladie.  S'il  n'est  pas  tout 
dans  l'éclosion  du  mal,  il  faut  reconnaître  qu'il  y  joue  un  rOle 
d'une  singulière  importance. 

Arrivée  à  ce  point  de  son  histoire,  la  tubercolose,  bien 
connue  dans  son  origine  et  dans  sa  pathogénie,  devait  nécessai- 
rement entrer  dans  une  phase  nouvelle.  Le  moment  parut  venu 
d'aborder  résolument  les  difficiles  problèmes  de  sa  préservation 
d'après  les  données  que  la  science  venait  de  conquérir.  Aussi 
nt-on  la  thérapeutique  et  la  prophylaxie  changer  d'orientation 
et  s'emparer  avec  ardeur  du  nouveau  domaine  livré  à  leur 
acU^ité . 

La  prophyla.\ie  saisit  d'emblée  l'indication  capitale  qui  venait 
de  surgir.  Ce  virus,  ce  bacille  qu'on  retrouvait  dans  les  lésions 
diverses  des  tuberculeux,  dans  leurs  liquides  pathologiques  et 
physiologiques,  dans  le  lait  et  la  viande  des  animaux  dont  nous 
nous  nourrissons,  il  fallait  le  poursuivre,  le  détruire,  l'empôcher 
de  pénétrer  dans  l'organisme.  On  n'a  pas  manqué  à  ces  recher- 
ches, &  ces  efforts.  Mais  on  ne  s'est  pas  contenté  de  faire  une 
guerre  défensive  à  cet  implacable  ennemi.  De  tous  câtés  on 
s'est  ingénié  à  découvrir  des  médications  capables  de  le  détruire 
dans  l'organisme  lui-même,  lorsqu'il  s'en  est  emparé,  de  neu- 
traliser ses  effets,  d'amoindrir  sa  virulence,  de  le  rejeter  hors 
de  l'économie  par  des  moyens  chirurgicaux.  Tous  les  jours  ou 
fait  œuvre  utile  par  l'extirpation,  la  résection,  le  raclage,  la 
cautérisation,  la  calélaction,  les  injections  interstitielles  de  subs- 
tances microbicides,  etc. 

La  médecine,  de  son  côté,  s'est  mise  à  la  recherche  des  moyens 
de  réaliser  l'antisepsie  bacillaire.  On  a  vu  surgir  de  nombreuses 
tentatives  pour  détruire  ou  stériUser  le  principe  virulent  que 
l'on  a  attaqué  par  toutes  les  voies  de  l'absorption. 

Parallèlement  on  a  étudié  in  vitro  les  substances  soupçonnées 
capables  de  suspendre  la  vitalité  du  germe  morbide,  de  ralentir, 
de  tarir  sa  prolifération  afin  de  les  transporter  sur  l'être  vivant. 
Les  laboratoires  de  bactériologie  se  sont  mis  au  service  de  la 
thérapeutique. 

Mais,  hélas  1  il  faut  reconnaître  que  ce  parasite  a  offert  une 
résistanca  extraordinaire  aux  agents  de  destruction  employés 
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jusqu'ici.  Trouver  une  substance,  une  force  susceptible  d'en- 
traver son  évolution,  de  tarir  ou  d'amoindrir  ses  propriétés 
infectieuses,  sans  porter  préjudice  à  l'économie,  reste  une  des 
grosses  difficultés  à  résoudre. 

Mais,  sans  atteindre  le  bacille  lui-même  par  une  action  des- 
tructive directe,  ne  peut-on  parvenir  à  réduire  son  activité 
pathogène  par  des  actions  indirectes  apportant  des  entraves  & 
son  évolutiou  et  à  sa  dissémination  ?  11  y  a  vingt  jours  à  peine 
que  M.  le  professeur  Lannelongne  a  fait  connaître  une  méthode 
nouvelle  basée  sur  cette  donnée,  méthode  pleine  des  plus  belles 
espérances  et  des  plus  encourageantes  promesses,  il  en  juger 
par  les  brillants  résultats  qu'il  nous  a  montrés. 

Les  mémorables  travaux  de  M.  Pasteur  sur  la  préservation  des 
maladies  virulentes  par  l'action  des  virus  atténués  avaient 
ouvert  une  voie  féconde  ;  il  fallait  s'attendre  à  ce  que  l'on  cher- 
chât dans  cette  direction,  des  analogies  et  des  rapprochements 
au  sujet  de  la  tuberculose.  Mais  ici  les  choses  se  présentent 
sous  des  aspects  variés.  Les  maladies  virulentes,  considérées  au 
point  de  vue  de  leur  évolution,  offrent  deux  groupes  bien  dis- 
tincts. Les  unes,  comme  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives, 
dont  la  variole  est  le  type  et  l'exemple  depuis  longtemps  étudié, 
ont  une  évolution  cychque,  d'une  durée  déterminée  à  peu  près 
constante.  Quand  elles  n'entraînent  pas  la  mort,  elles  aboutis- 
sent, au  bout  d'un  temps  généralement  assez  court,  à  la  guérison 
après  s'être  épuisées  d'elles-mêmes.  Elles  laissent  l'économie 
dans  un  état  particulier  qui  la  rend  impropre  à  servir  de  nou- 
veau de  terrain  de  culture  au  Airus,  M.  Pasteur,  en  créant  artifi- 
ciellement l'atténuation  de  certains  virus,  a  beaucoup  étendu 
l'application  de  la  préservation  vaccinale.  L'autre  groupe  de 
maladies  microbiennes,  dans  lequel  se  range  la  tuberculose, 
diffère  essentiellement  du  précédent.  Celle-ci  n'a  rien  de  fixe 
dans  sa  durée,  ni  dans  sa  marche,  ni  dans  les  phases  de  son  évo- 
lution ;  il  y  a  des  tuberculoses  aiguës,  à  marche  rapide,  à  lésions 
géuérahsées,  il  y  en  a  d'autres  k  évolution  lente,  h  marche  tor- 
pide,  à  localisation  restreinte,  qui  font  supposer  qu'elles  sont , 
d'une  virulence  de  faible  intensité.  Mais  l'observation  n'autorise 
pas  à  conclure  jusqu'ici  que  la  maladie  s'épuise  d'elle-même,  ni 
confère  la  moindre  immunité  relative.  Tous  les  jours  nous 
voyons  des  sujets  atteints  de  cette  variété  de  tuberculose  finir 
par  succomber  sous  les  coups  répétés  de  petites  poussées  plus  ou 
moins  espacées  ou  être  emportés  par  des  manifestations  qui  pren- 


jbïGooglc 


TRAITEMENT  DE  LA   TUBERCULOSE.  5 

nent  inopinément  des  allures  aiguës  après  de  longues  périodes 
d'état  torpide.  Si  l'on  a  vu  des  tuberculoses  atténuées,  locales, 
aboutir  à  des  cernons,  celles-ci  ne  peuvent  légitimement  être 
attribuées  &  l'action  du  viras  faible  faisant  ofSce  de  vaccin.  La 
guérisoD,  aussi  bien  que  l'atténuation  elle-même,  résulte  vrai- 
semblablement d'une  cause  que  nous  ne  connaissons  pas,  qui 
agit  ou  sur  la  viralence  dont  elle  amoindrit  l'intensité  ou  sur  le 
terrain  dont  elle  augmente  la  résistance.  La  tuberculose  à  forme 
Atténuée  ne  semble  procurer  aucune  préservation,  aucune  vacci- 
nation au  bénéfice  des  sujets  qui  en  sont  atteints.  Le  virus 
tuberculeux  ne  crée  pas  d'immunité  contre  lui-même,  du  moins 
dans  les  conditions  de  l'observation  de  tous  tes  jours  :  U  était 
donc  à  présumer  que  la  célèbre  tuberculine  n'apporterait  pas  la 
guéiison  ni  même  l'amélioration  espérées.  Ces  inductions,  tirées 
de  l'observation  clinique,  n'ont  sans  doute  qu'une  valeur  rela- 
tive, mais  elles  ne  pourraient  être  sérieusement  ébranlées  que 
par  des  faits  expérimentaux  bien  assis,  sévèrement  contrétés  et 
établissant  solidement  la  puissance  vaccinante  du  virus  tuber- 
culenz. 

L'aptitude  à  la  tuberculose  existe  à  des  degrés  divers  dans  les 
diETérentes  espèces  animales.  On  est  autorisé  k  croire  qu'elle 
dépend  de  difTérences  correspondantes  dans  la  composition  des 
milieux  oi^anîque s  de  ces  animaux,  différences  qu'aucune  ana- 
lyse ne  nous  a  encore  révélées  jusqu'ici.  Si  jamais  on  parvenait 
à  connaître  les  principes  dont  la  présence  ou  l'absence  aug- 
mente la  résistance  de  l'oi^anisme,  on  posséderait  une  donnée 
d'un  prix  inestimable. 

Cest  sans  doute  l'idée  de  cette  recherche  qui  a  conduit  cer- 
tains expérimentateurs  à  tenter  la  guérison  de  la  tuberculose 
par  la  transfosion  du  sang,  par  les  injections  de  sérum  et 
d'autres  liquides  empruntés  à  des  animaux  réputés  réfractaires 
&  la  maladie  ou  an  moins  reconnus  d'une  faible  aptitude  à  la 
contracter.  Ces  tentatives  ont  fait  quelque  bruit  dans  ces  der- 
niers temps;  elles  ont  même  fortement  ému  le  public;  l'avenir 
nous  dira  ce  qu'il  devra  rester  des  espérances  qu'elles  ont  fait 
naître. 

Les  milieux  vivants  constituent  pour  les  virus  des  terrains  de 
caltore  qui  varient  beaucoup,  sous  le  rapport  de  la  réceptivité, 
non  seulement  d'une  espèce  à  l'autre,  mais  aussi  d'un  individu 
à  l'autre  dans  la  même  espèce.  La  clinique  s'est  appliquée  à  re- 
lever, chez  t'bomme,  toutes  les  circonstances  intrînaèques  et 
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extrinsèques  qui  semblent  favoriser  l'éclosion  delà  tuberculose, 
son  extension  et  son  aggravation.  C'est  ce  qui  constitue  le  bilan 
étiologique  de  la  maladie  sur  lequel  nous  avons  vécu  jusqu'à  ces 
derniers  temps.  Nous  n'avons  rien  à  répudier  de  cet  amas  de 
connaissances  accumulées  par  l'obsenation  de  bien  des  généra- 
tions. Sans  doute  on  a  eu  tort  de  faire  naître  la  tuberculose  de 
toute  pièce  des  multiples  conditions  réprouvées  par  l'hygiène, 
mais  il  ne  pouvait  en  être  autrement,  vu  l'état  des  connaissances 
de  l'époque.  De  même  on  aurait  tort  aujourd'hui  de  ne  tenir 
compte  dans  la  production  et  l'extension  de  ce  mal  que  du 
germe  déterminateur  dont  il  dérive,  sans  reconnaître  l'impor- 
tance du  terrain  où  il  se  développe. 

Celui  «lui  trouverait  le  moyen  de  déiruire,  d'annihiler,  dans 
l'organisme,  le  virus  parasite  qui  engendre  la  tuberculose,  ren- 
di'ait  assurément  un  service  d'un  pri\  incalculable,  mais  celui 
qui  parviendrait  à  transformer  l'économie  en  milieu  réfractaire 
à  son  développement  rendrait  un  service  au  moins  égal,  sinon 
supérieur.  Nos  efforts  prophylactiques  et  thérapeutiques  doivent 
donc  être  constamment  dirigés  vers  ce  double  but  :  1'  détruire, 
amoindrir  la  virulence  et  la  reproduction  du  germe  créateur  de 
la  maladie,  2»  renforcer  la  résistance  du  milieu  et  écarter  toutes 
conditions  qui  l' affaiblissent. 

L'ardente  activité  déployée  dans  ce  genre  de  recherches  a 
été  portée  à  son  paroxysme  en  ces  derniers  temps  dans  tous  les 
pays.  Partout  on  travaillait  avec  une  fiévreuse  ardeur  quand 
brusquement,  pendant  le  Congrès  médical  de  Berlin,  Koch  laissa 
entrevoir  qu'il  était  sur  le  point  d'arriver  à  guérir  la  tuberculose; 
il  ne  lui  fallait  plus,  disait-on,  que  quelques  jours  d'étude  et  de 
recherches  pour  atteindre  un  résultat  définitif.  A  cette  nouvelle, 
un  immense  tressaillement  parcourut  le  corps  médical  du  monde 
entier.  La  grande  réputation  de  ce  savant  inspirait  la  plus  entière 
confiance.  On  attendit,  on  attendit  non  sans  impatience,  mais 
avec  la  foi  la  plus  complète.  Tous  les  jours,  les  regards  fixés  sur 
Berlin,  on  interrogeait  la  presse  scientifique,  quand  tout  à  coup, 
au  mois  de  novembre  dernier,  retentit  comme  un  fracas  de  ton- 
nerre répercuté  par  les  mille  échos  de  la  publicité,  l'annonce  de 
la  grande  découverte,  déclarant  que  la  science  était,  dès  ce  jour, 
en  possession  d'un  remède  d'une  puissante  activité  et  plein  de 
gigantesques  promesses. 

La  communication  de  Koch  fut  accueillie  avec  un  enthou- 
siasme indescriptible.  Avant  de  connaître  la  composition  et  la 
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provenance  de  la  famease  lymphe  qui  s'était  bien  révélée  par  des 
phénoméDes  violents  et  dangereux,  mais  dont  on  ne  connaissait 
encore  aucun  effet  bienfaisant  sur  les  animaux,  on  se  jeta,  téld 
baissée,  dans  l'expérimentation  sur  l'homme,  sans  y  mettre  tou- 
jourspeut-ètrelaprudence  que  commandaitune  pareille  situation. 
Vous  savez  quels  ont  été  les  résultats  de  ce  contrôle  général, 
de  cette  vérification  impartiale.  Une  douloureuse  déception  a 
suivi  la  perte  de  nos  illusions  d'un  j  our.  Cela  nous  montre,  une 
fois  de  plus,  combien  de  difflcultés  et  d'obstacles  se  dressent 
devant  nous.  Il  est  probable  que  la  disparition  de  la  tuberculose 
ne  sera  pas  due  à  une  sorte  de  miracle  qui  anéantira  d'un  trait 
le  virus  créateur  du  mal,  ni  qui  lui  supprimera  d'emblAe  les 
moyens  de  viwe  et  de  se  reproduire  dans  les  milieux  vivants. 
Longtemps  encore  nous  serons  réduits  à  nous  contenter  d'amé- 
liorations relatives,  de  succès  incomplets  et,  trop  souvent... 
d'espérances.  Mais  ne  nous  décourageons  pas.  Travaillons,  unis- 
sons nos  efforts  ;  la  science  ne  saurait  se  faire  en  un  jour  ni  par 
un  seul  homme.  Le  deuxième  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuber- 
culose remportera,  j'en  ai  le  ferme  espoir,  les  encouragements 
qui  ont  couronné  le  premier. 


De  l'âmlBration  ou  cbaDgement  de  mllleo  dans  la  prophylaxie 
et  le  traitement  de  la  tuberculose, 

Par  M.  le  professeur  Veb.neuil. 


Messieurs, 

En  parcourant  le  programme  du  Congrès,  vous  y  verrez  que 
le  cdté  scientifique  de  la  tuberculose  est  largement  représenté. 
]*ermettez-moi  .de  vous  parler  aujourd'hui  de  la  question  en 
simple  praticien,  et  de  vous  soumettre,  sous  forme  de  proposi- 
tions, les  réflexions  que  mon  expérience  déjà  longue  m'a  sug- 
gérées sur  un  point  très  imporlant  du  traitement  de  la  tuber- 
culose. 

1"  Les  changements  de  milieu  exercent  une  influence  considé- 
rable sur  le  développement,  la  marclie  et  les  terminaisons  de  la 
tuberculose  chirurgicale  et  médicale. 
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■  i?  Ces  cbangemenU  s'opèrent  en  deux  sens  :  de  la  ville  à  la 
«ampagne  [émigration  w6i-mrale)  ;  de  la  campagne  à  la  ville 
{émigralion  ruri-urbaiiie) .  La  première  rend  de  grands  services 
aux  tubercolflux,  la  seconde  favorise  au  contraire  l'apparition 
ou  les  progrès  de  la  tuberculose. 

3*  Ces  deux  faits,  solidement  établis  par  l'observation  clinique, 
sont  d'une  importance  capitale  au  point  de  vue  de  la  prophy- 
laxie et  du  traitement  de  la  tuberculose. 

4*  Sans  doute  les  médecins  en  connaissent  les  déductions 
pratiques,  mais  ils  n'en  tiennent  pas  toujours  suffisamment 
compte  ou  les  utilisent  trop  souvent  banalement,  sansconviction 
ni  précision,  et  surtout  sans  la  persévérance  et  la  rigueur  néces- 
saires. 

5*  Le  public,  naturellement  moins  instruit,  quoique  plus  inté- 
ressé à  connaître  la  vérité,  admet  volontiers  l'utilité  de  l'émi- 
gration urbi-nirale,  mais  il  se  soumet  très  esceptionnellement 
aux  mesures  qui  la  rendent  réellement  efQcace  et  œ  s'y  dé<ûde 
d'ttrdinaire  que  trop  tard,  pour  un  temps  trop  court  ou  dans  des 
conditions  qui  ne -sont  pas  toujours  des  meilleures. 

En  revanche,  il  ignore  absolument,  méconnaît,  dédaigne  ou 
reconnaît  trop  tard  les  dangers  inhérents  à  l'émigration  ruri- 
urbaine;  en  tout  cas,  il  ne  les  met  point  en  balance  avec  le 
désir  de  satisfaire  ses  appétits,  ses  intérêts  et  son  ambition. 

6°  Le  médecin  a  pour  devoir  strict  et  impérieux  d'éclairer  les 
innocents  et  d'avertir  les  égoïstes  en  leur  disant  la  vérité  tout 
entière  sans  autre  préoccupation  que  de  préserver,  de  conserver 
ou  de  rétablir  leur  santé. 

7°  L'émigration  urbi-mrale  a  pour  objet  de  remplacer  un  mi- 
lieu reconnu  plus  ou  moins  impur  par  un  autre  milieu  démon- 
tré plus  pur.  Tout  déplacement  qui  ne  remplirait  pas  cette  con- 
dition essentielle  serait  inutile,  sinon  nuisible. 

8°  Je  l'appelle  ainsi,  parce  qu'elle  se  fait  de  la  ville  à  la  cam- 
pagne, le  milieu  urbain  étant  généralement  considéré  cosomo 
moins  bon  pour  les  tuberculeux  que  le  milieu  rural. 

9°  Toutefois,  il  y  a  ■ville  et  ville  ;  aussi  la  transfert  d'un  tu- 
berculeux d'une  grande  ville  insalubre  (Paiis),  à  une  petite  ville 
salubre  (Saint-Cloud,  émigration  vrbi-wbaine),  pourrait  réaliser 
déjà  une  grande  partie  des  avantages  de  l'émigration  urbi- 
rurale. 

10°  n  y  a  également  campagne  et  campagne,  et,30usle  rapport 
de  la  salubrité  et  de  l'action  thérapeutique  sur  la  tuberculose. 
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les  milieux  ruraux  différent  beaucoup  plus  entre  eux  que  les 
milieux  urbains. 

11*  Ces  derniers,  en  efbt,  ne  varient  gnère  que  par  le  degré 
plus  ou  moisB  considérable  d'impureté  ou  de  contamination  de 
l'atmosphère  respirable.  On  trouve,  au  contraire,  dans  les  milieux 
ruraux,  non  seulement  un  air  généralement  exempt  de  germes 
morbideset  de  produits  chimiques  délétères,  c'est-à-dire  hygié- 
nique par  excellence  et  dont  l'inhalation  n'oflïe  aucun  danger, 
mais  encore  un  air  qu'on  pourrait  dire  médicamenteux,  «'eat- 
à-dire  chargé  de  principes  curatifs  :  iode,  soufre,  chlorure  de  so- 
dium, et  enfin,  dans  certaines  stations  thermales,  des  eaux 
tenant  en  dissolution  naturelle  les  mêmes  substances  et  d'autres 
encore  (arsenic)  dont  l'efficacité  contre  la  tuberculose  est  mani- 
feste. Les  miUenx  ruraux,  qu'on  peut  distinguer  en  hygiéniques 
et  caratirs,  renferment  donc  les  éléments  de  plusieurs  méthodes 
thérapeutiques  :  l'aérothérapie,  la  thalassothérapie,  lliydro- 
minéro thérapie,  sans  compter  même  l'action,  qui  n'est  point 
nég%eable,  des  altitudes  et  des  températures. 

12*  D'où  résulte  qu'on  peut  faire  profiter  les  tuberculeux  des 
bienfaits  du  déplacement  pari' émigration  ruri-rurale  en  les  trans- 
portant, suivant  les  cas,  d'un  miUen  chaud  en  un  miheu  plus 
froid  ou  réct{aoquement,  —  de  la  plaine  &  la  montagne  ou  réci- 
proquement, et  enfin  d'un  milieu  simplement  hygiénique,  champ 
oa  for^t,  dans  un  milieo  curatif  :  plages  maritimes  ou  stations 
thermales. 

13'  n  importe  InAnîmeot  d'insister  sur  les  qualités  et  propriétés 
enratives  des  différents  milieux  ruraux,  l'expérience  montrant 
que  telle  station  qui,  par  son  altitude,  sa  température,  son  atmo- 
sphère et  !a  nature  de  ses  eaux,  convient  à  une  forme  ou  à  on 
d^ré  de  la  tuberculose,  peut  être  inutile,  sinon  nuisible,  dans 
une  antre  forme  ou  à  im  degré  différent;  —  qu'il  y  a  donc  heu 
de  faire  une  sélection  attentiveet  raisonnée  et  de  ne  jamais  trans- 
férer un  toberculeux  d'un  milieu  dans  un  autre  sans  connaître 
rigoureusement  et  le  mihen  nouveau  et  l'état  organique  parti- 
ctdier  del'émigrant. 

14*  L'omission  de  cette  précaution  si  simple  et  si  sage  serait 
de  nature  h  compromettre  sérieusement  l'avenir  du  moyen  puis- 
sant qae  nous  préconisons,  d'en  faire  méconnaître  la  valeur, 
et  surtout  de  faire  porter  injustement  Jt  son  passif  des  insuccès 
on  des  revers  n'ayant  pour  cause  réelle  que  son  emploi  défectueux 
ou  intempestif.  Par  contre,  on  peut  dire  que  l'émigration  urbi- 
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rurale  appliquée  judicieusement,  et  suivant  les  indications,  con- 
vient h  la  plus  jurande  partie  des  tuberculeux  et  leur  rendra  de 
si^  a  lés  services,  et  ajouter  mËme  que,  jusqu'à  la  découverte  si 
désirée  et  si  désirable  du  vaccin  anti-phymique,  ou  du  médica- 
ment spéciGque  destructeur  du  virus  tuberculeux,  le  passage 
dans  un  milieu  meilleur  constituera  le  moyen  le  plus  innocent, 
le  plus  efQcace  et  le  plus  universellement  applicable  que  nous 
puissions  opposer  à  la  tuberculose. 

là"  Les  bénéfices  démontrés  de  l'émigration  sont  d'abord  : 
VaméUoralion,  caractérisée  par  l'atténuation  ou  la  disparition  de 
tout  ou  partie  des  symptômes  ou  accidents  ;  puis  la  guérùon 
temporaire,  que  je  préfère  appeler  la  trêve,  ou  encore  la  prolon- 
gation de  la  trêve  qui  existait  déjà  au  moment  del'émigration  ;  enfin, 
la  guérison  radicule,  malheureusement  Impossible  h  arfirmer  et  à 
démontrer  dans  l'étatactucl  de  nos  connaissances  et  que  rendent 
seulement  vraisemblable  la  longue  trêve  et  l'apparente  restitiUio 
in  integrum  de  la  santé. 

16°  Tous  les  tuberculeux  ne  sont  point  indistinctement  appe- 
lés à  recueillir  les  mêmes  bénéfices  de  l'émigration  et,  sous  ce 
rapport,  ils  doivent  être  répartis  en  trois  catégories:  les  premiers 
offrent  des  manifestations  locales  et  générales  de  la  maladie  en 
pleine  activité  :  ce  sont  les  tuberculeux  proprement  dits;  les 
seconds  en  ont  présenté  antérieurement,  mais  en  paraissent  pour 
le  moment  au  moins  débarrassés  :  ce  sont  les  tuberculeux  en 
état  de  trêve.  Les  troisièmes  sont,  pour  employer  une  expres- 
sion singulièrement  heureuse,  candidats  à  la  tuberculose,  c'est- 
à-dire  prédisposés,  parce  que  la  diathèse  a  frappé  un  ou  plusieui-s 
de  leurs  parents,  ascendants  directs  et  indirects  ou  collatéraux; 
parce  qu'ils  ont  engendré  des  enfants  tuberculeux  ;  enfin,  parce 
qu'ils  sont  ou  ont  été  en  contact  prolongé  ou  intime  avec  des 
tuberculeux.  Ces  candidats  sont  d'autant  plus  menacés  qu'ils 
sont  plus  faibles,  plus  chétifs,  plus  jeunes,  dégénérés  et  \ivent 
dans  des  conditions  matérielles  plus  mauvaises. 

1 7°  L'expérience  quotidienne  montre  l'excellence  de  l'émigration 
urbi-rurale  simple  ou  curative,dans  une  foule  d'affections  tuber- 
culeuses en  évolution.  Pour  maintes  tuberculoses  chirurgicales 
ou  périphériques  :  adénopalhies,  écrouelles,  ulcères,  fistules, 
ostéopathies  et  arthropathies  diverses,  etc.,  le  séjour  à  la  cam- 
pagne est  très  bon,  mais  meilleure  encore  la  thalassothérapie, 
comme  rattest«nt  les  résultats  inespérés  obtenus  dans  nos  hû- 
pitaux  maritimes,  Bercli-sur-Mer,  Pcn-Bron,  et  sur  toutes  nos 
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plages.  Cerlaîns  phthisiques,  ({uasinioribonds  en  s'embarquant 
pour  un  pays  lointain,  sont  arrivés  au  port  en  quasi  résurrection, 
après  uns  longue  traversée. 

18°  Les  avantages  de  l'émigration  ne  sont  pas  moins  grands 
pour  les  tuberculeux  en  élat  de  trêve,  et  je  range  à  câté  d'eux 
la  série,  très  intéressante  pour  nous  autres  chirurgiens,  des 
opérés  de  fraîche  date.  Ces  résultats,  quoique  aussi  assurés,  sont 
moins  souvent  constatés,  par  suite  d'une  illusion  regrettable. 
Quand  on  a  obtenu  dans  les  villes,  par  la  thérapeutique  médi- 
cale ou  la  médecine  opératoire,  la  guérison  apparente  d'une 
tuberculose  locale,  on  chante  victoire,  on  se  croise  les  bras  et 
on  se  dispense  d'employer  le  plus  puissant  (acteur  du  traite- 
ment post-opératoire,  c'est-à-dire  le  changement  de  milieu. 

19°  Pour  ceux  qui  savent  qu'une  première  manifesUition  tuber- 
culeuse, efEftcée  par  un  procédé  quelconque,  reparaît  dans  la 
majorité  des  cas  sous  une  forme  habituellement  plus  grave,  — 
pour  le  chirurgien  qui,  après  dix  ou  douze  ans,  ne  retrouve 
presque  aucun  des  malades  qu'il  a  opérés  dans  la  ville  et  qui  y 
ont  3éjom:né,  la  suspension  de  la  maladie,  au  lieu  d'impliquer 
le  désarmement,  doit  servir  k  préparer  ou  assurer  la  guérison 
définitive  par  l'émigration  post-opératoire. 

20°  Si  le  changement  de  milieu  n'est  généralement  prescrit 
qu'aux  tuberculeux  en  activité,  si  on  n'en  admet  guère  l'urgence 
pour  les  tuberculeux  en  trêve,  onl'impose  bien  moins  encore  aux 
simples  candidats  à  la  tuberculose.  Cette  négligence  est  d'autant 
plus  fâcheuse  que  c'est  précisément  par  l'émigration  qu'on 
aurait  chance  de  prévenir  absolument  l'invasion  du  mal  ou  de 
l'anéantir  dès  son  début. 

21°  Si  précieuse  que  soit  l'émigration  hors  des  villes,  elle 
ne  saurait  ëndemment  constituer  à.  elle  seule  toute  la  théra- 
peutique antibacillaire;  l'émigré  tuberculeux  devra  donc,  dans 
sa  nouvelle  résidence,  trouver  autant  de  bien-être  matériel  que 
dans  l'ancienne,  y  observer  les  mfimes  règles  hygiéniques  et 
prophylactiques,  y  suivre  le  régime  alimentaire  approprié,  y 
prendre  les  médicaments  utiles  et  au  besoin  y  subir  les  opéra- 
tions nécessaires.  Toutefois,  il  est  à  remarquer  que,  grâce  au 
contingent  curatif  incontestablement  fourni  par  l' aérothérapie, 
la  médication  du  tuberculeux  est  certainement  plus  simple  à  la 
campagne  qu'à  la  ville;  la  cure  dite  au  grand  air  est  plus 
réalisable,  la  résistance  aux  variations  météorologiques  plus 
grande,  l'appétit  meilleur,  le  sommeil  plus  profond  ;  les  médi- 
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caments  sont  mieux  tolérés  et  plus  efDcaces;  le  pins  souvent  on 
peat  sinon  les  supprimer  complètement,  du  moins  mettre  de 
cûté  la  polypharmacie  et  se  contenter  de  quelques  agents  à 
action  spécifique  plus  on  moins  démontrée  :  iode  et  ses  com- 
posés, iodoforme,  tannin,  créosote,  arsenic,  soufre,  etc.,  à 
doses  minimes  indéfiniment  continuées.  Ces  médicaments  seront 
même  suspendus  quand  les  malades  les  tolèrent  mal  ou  les 
absorbent  naturellement  dans  les  stations  maritimes  ou 
thermales. 

22*  On  s'étonnera  peut-être  de  voir  rappeler  presque  solen- 
nellement des  faits  et  des  préceptes  bien  connus.  L'émigration 
urbi-rurale  est  conseillée  chaque  jour  par  les  médecins  et 
acceptée  par  les  malades  et  les  familles.  Dans  la  belle  saison,  les 
maisons  de  campagne,  les  plages,  les  eaux  minérales,  les  sana- 
toria,  les  stations  d'altitude  sont  remplis  de  tuberculeux  dout 
un  certain  nombre  se  retrouvera  l'hiver  dans  quelques  localités 
méridionales  ou  sur  les  bords  de  la  Méditerranée;  mais  pour 
combien  comptent  ces  fortunés  dans  la  foule  innombrable  des 
tuberculeux  qui,  faute  de  ressources,  restent  cloués  dans  les 
grandes  villes? 

33°  Quels  sont  d'ailleurs  ces  privilégiés?  A  quelles  catégories 
de  malades  appartiennent -ils?  On  voit  bien  pendant  les  vacances, 
dans  les  champs,  sur  les  plages  et  dans  les  divers  milieux  ruraux, 
quelques  candidats  à  la  tuberculose  et  des  sujets  dits  lympha- 
tiques, chez  lesquels  la  maladie  est  seulement  à  l'état  de  Iréve 
ou  d'incubation,  mais  combien  d'autres  auxquels  l'émigration 
a  été  prescrite,  non  pas  comme  un  plaisir  mais  comme  une 
nécessité  et  une  ressource  dernière,  sont  moins  des  malades 
amendables  ou  incurables  que  des  candidats  à  une  mort  plus  ou 
moins  prochaine,  parce  qu'on  a  attendu  longtemps,  beaucoup 
trop  longtemps,  pour  les  soustraire  à  l'insalubrité  des  villes. 

24"  De  plus,  la  durée  moyenne  de  l'émigration  est  générale- 
ment dérisoire  :  quelques  semaines,  quelques  mois,  bien  rare- 
ment une  ou  deux  années  sans  interruption;  or,  dans  une 
maladie  comme  la  tuberculose,  quand  on  connaît  la  facilité 
trompeuse  avec  laquelle  les  lésions  superficielles  s'effacent, 
quand  on  a  pris  la  peine  de  suivre  peadant  quelque  temps  les 
malades  de  la  ville  et  de  l'hôpital,  que  peut-on  espérer  d'un 
traitement  aussi  insuffisant? 

25*  En  ce  qui  concerne  la  tuberculose  chirurgicale,  pour 
obtenir  des  résultats  sérieux  et  durables  du  séjour  k  la  cam- 


jbïGooglc 


ÉMIGRATION  DBS  TUBERCULEUX.  13 

pagne,  et  m6me  de  la  thalassothérapie,  il  faut  beaucoup  de 
temps,  non  seulement  pour  les  opérés,  mais  encore  pour  les 
non  opérés.  On  peut  montrer,  en  eETet,  par  des  observations 
nombreuses,  que  chez  tel  sujet  qui,  ayant  conquis  ou  reconquis 
toutes  les  apparences  de  la  santé,  commet  l'imprudence  de 
revenir  dans  la  grande  ville,  la  tuberculose  renait  un  beau 
jour,  déterminée  par  une  cause  souvent  très  légère.  Certes,  ces 
vérités  ne  sont  point  consolantes,  mais  que  servirait-il  de  les 
dissimuler  et  à  qui  profiterait  le  silence? 

36'  Il  serait  excessif  de  proclamer  que  l'exil  doit  être  éternel, 
que  jamais  le  tuberculeux  sorti  des  villes  n'y  devra  rentrer, 
même  temporairement  et  dans  l'âge  mur.  Toutefois,  la  levée  de 
l'interdit  ne  devrait  être  prononcée  qu'avec  réserve  et  sous  cer- 
taines conditions.  Ainsi,  l'émigration  commencée  dans  l'enfance 
oa  l'adolescence  devrait  se  prolonger  au  moins  jusqu'à  la 
majorité. 

Pour  des  raisons  faciles  à  comprendre,  le  retour  à  la  ville 
serait  particulièrement  à  craindre  chez  les  garçons  à  l'époque 
de  la  puberté  et  dans  les  années  suivantes.  Il  serait  tout  aussi 
périlleux  de  ramener  dans  les  centres  et  d'y  marier  une  jeune 
Slle  exilée  aux  champs  dans  sa  première  jeunesse,  la  grossesse 
et  les  devoirs  de  la  maternité  ayant  le  triste  privilège  de 
réveiller  communément  la  tuberculose. 

27*  Plus  la  forme  de  la  tuberculose  aura  été  grave  chez 
l'émigré,  ses  ascendants  et  ses  collatéraux,  plus  l'ensemble  de  la 
famille  aura  été  éprouvé,  plus  l'attaque  initiale  aura  été  tenace, 
plus  on  devra  s'opposer  au  retour.  Dans  des  conditions  con- 
traires :  lésions  tuberculeuses  bénignes,  ébranlement  à  peine 
sensible  de  l'oi^anisme  du  reste  vigoureux,  cure  assez  rapide, 
trêve  déjà  longue,  âge  de  raison  mettant  à  l'abri  des  excès  et 
des  abus  physiologiques,  on  autorisera  le  malade  à  redevenir 
dtadin,  avec  cette  clause  pourtant  que,  si  la  tuberculose  renais- 
sait, il  faudra  regagner  vite,  et  pour  toujours  cette  fois,  le 
milieu  rural. 

Pour  l'exilé  qui  rentrant  dans  la  ville  y  retrouverait  non 
seulement  un  milieu  infecté,  mais  des  conditions  de  vie  maté- 
rielle mauvaises,  des  fat^^es  excessives  et  de  graves  préoccu- 
pations morales,  le  retour  équivaudrait  presque  à  une  condam- 
nation inévitable,  qu'il  serait  nécessaire  de  lui  faire  prévoir. 

28*  Le  médecin,  ayant  conscience  de  sa  responsabihté  morale 
vis-à-vis  du  pubUc,  et  comprenant  à  la  fois  les  malheurs  dont  il 
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deviendrait  complice  en  cachant  la  vérité  et  les  services  signalés 
qu'il  peut  rendre  en  la  dévoilant,  proclamera  hardiment,  en 
toute  occasion  et  en  tous  lieux,  les  propositions  qui  précèdent, 
usant  de  toute  son  influence  pour  qu'elles  soient  exécutées;  si; 
par  insouciance  ou  défaut  de  fermeté,  il  abandonne  son  rôle  si 
légitime  de  Mentor,  le  vulgaire  s'écartera  de  lui  et  ira  malheu- 
reusement chercher  ses  informations  auprès  de  gens  le  plus 
souvent  sans  valeur  et  sans  scrupule.  Il  importe  donc  autant  à 
la  dignité  qu'à  l'autorité  du  corps  médical  qu'il  prenne  en  main 
et  fasse  triompher  la  cause  de  l'émigration  urbi-rurale  chez  les 
tuberculeux. 

29"  Oertes,  il  n'est  pas  difficile  de  prévoir  les  objections  qu'on 
peut  faire  à  l'application  tant  soit  peu  radicale  du  principe.  Les 
tuberculeux  présents,  passés  et  futurs  sont  si  nombreux  dans  les 
grandes  villes,  que  leur  exode  amènerait  une  diminution  notable 
de  la  population.  Cette  décentralisation  morbide  aurait  sans 
doute  l'avantage  de  purifier  relativement  les  milieux  urbains, 
mais  aussi  l'inconvénient  grave  de  disperser  partout  les  germes 
de  la  tuberculose  et  d'infecter  par  suite  les  mlUeux  ruraux,  de 
sorte  qu'au  bout  d'un  certain  temps  l'émigration  n'aurait  plus 
ni  but  ni  effet.  EnJin,  où  se  caseraient  ces  nombreux  émigrés? 
Seraient-ils  collectés"!  Seraient-ils  disséminés?  Qui  se  chargerait 
de  recevoir  les  individus  isolés?  Dans  quelles  localités  pourrait- 
on  les  réunir?  Quand  la  loi  tient  compte  des  protestations  que 
soulève  rétabhssemenl  des  industries  insalubres,  comment 
pourrait-on  contraindre  telle  ou  telle  commune  à  recevoir  le 
dangereux  dépôt  de  quelques  centaines  de  tuberculeux? 

30"  Tous  ces  arguments  ne  sont  pas  sans  réplique.  Il  y  a 
d'abord  avantage  à  dépeupler  un  peu  les  villes,  où  manquent  k 
la  fois  l'air  et  l'espace,  au  profit  des  campagnes,  où  surabondent 
sans  profit  cet  air  et  cet  espace. 

Sans  doute  l'accroissement  de  population  ne  serait  pas  d'un 
grand  bénéfice  pour  nos  provinces,  si  les  émigrés  étaient  exclu- 
sivement des  phthisiques  et  des  cachectiques,  des  infirmes  ou  des 
estropiés;  mais  il  en  serait  tout  autrement  si  l'émigration 
s'efTectuait  d'après  les  régies  et  dans  les  conditions  énoncées 
plus  haut,  si  elle  portait  sur  un  grand  nombre  de  candidats  k 
la  tuberculose  ou  de  tuberculeux  en  puissance  ou  en  suspen- 
sion d'hostilité  morbide,  ou  d'enfants  et  d'adolescents  atteints 
d'engorgements  ganglionnaires,  d'écrouelles,  d'ostéites  légères, 
de  splna  ventosa,   etc.  ;  outre  que  ces  sujets,  bien  que  tuber- 
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culeux  avérés,  ne  sauraient  guère  infecter  la  masse  d'air  et  les 
larges  espaces  dans  lesquels  ils  vivraient,  ils  pourraient,  au  lieu 
d'encombrer  les  provinces,  y  remplir  plus  tard  le  rdle  de 
citoyens  ntiles  et  payer  leur  dette  à  la  société,  puiaqu'au  bout 
de  quelques  mois  ou  d'un  petit  nombre  d'années  ils  pourraient 
travailler  à  la  terre,  leur  seconde  mère  au  sens  exact  du  mot  et 
combler  ainsi,  dans  une  mesure  importante,  ce  défaut  de  bras 
dont  l'agriculture  et  les  industries  voisines,  horticulture,  sylvi- 
culture, se  plaignent  incessamment. 

En  admettant  d'ailleurs  que  l'application  sur  une  large  échelle 
de  I  émigration  urbi-rurale  ofTre  des  difficultés  ou  des  incon- 
vénients, il  suffit,  pour  passer  outre  sans  scrupule,  d'énoncer 
les  questions,  réponses  et  conclusions  suivantes  : 

La  tuberculose  est-elle  plus  commune  dans  les  villes  que 
dans  les  campagnes  ?  —  Certainement  oui, 

Y  affecte-t-elle  des  formes  plus  graves  et  une  marche  plus 
rapide?  —  Certainement  oui, 

Y  guérit-elle,  s'y  améliore-t-elle  en  plus  grande  proportion 
et  plus  vite?  —  Certainement  non. 

Les  tuberculoses  légères  tendent-elles  à  se  perpétuer  et  k 
s'aggraver  dans  les  villes  ?  —  Certainement  oui. 

En  est-il  de  même  dans  les  campagnes?  —  Certainement  non. 

Les  tuberculoses  graves  ne  pardonnent  presque  jamais  dans 
lea  vUlea. 

Dans  les  campagnes,  au  contraire,  on  observe  assez  souvent 
des  rémissions,  une  chronicité  et  des  survies  qui  équivalent 
presque  à  la  guérison, 

La  durée  moyenne  de  la  vie  chez  les  tuberculeux  des  villes 
est  certainement  inférieure  à  celle  des  tuberculeux  résidant  à  la 
campagne. 

11  n'est  pas  de  raisonnements  ni  de  fins  de  non-recevoir 
capables  d'infirmer  ces  résultats. 

Émigration  ruri-urbaine.  —  L'exposé  qui  précède  rendra  plus 
facile  &  porter  le  jugement  sur  ce  second  genre  de  déplacement  ; 
n'ayant  point  à  rechercher  en  économiste,  en  philosophe  ou  en 
politicien  les  causes  complexes  qui  poussent  les  habitants  des 
campagnes  &  s'entasser  dans  les  vUIes,  c'est  en  médecins  et 
parce  que  l'émigration  ruri-urbaine  implique  le  passage  d'un 
milieu  généralement  pur  dans  un  autre  milieu  notoirement 
impur,  que  nous  la  condamnerons  comme  néfaste,  au  triple 
point  de  vue  de  la  santé  des  individus,  de  leur  longévité  et  de 
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la  mnltiplicatioii  de  la  race.  Elle  contribue  certaÎDement  dans 
notre  pays,  et  pour  une  part  sensible,  à  la  dépopulation,  qui  a 
été  récemmeot  l'objet  de  débats  retentissants. 

Les  campagnards  qui  viennent  s'installer  dans  les  villes  y 
payent  un  lourd  tribu  à  la  tuberculose,  et  de  plusieurs  façons. 
Chez  les  uns,  exemple  jusque-là  de  toute  tare  héréditaire  ou 
personnelle,  la  maladie  s'acquiert  accidentellement,  par  conta- 
gion fortuite.  Chez  les  autres,  prédisposés  ou  candidats  divers  k 
la  tuberculose,  le  mal  s'éveille  prématurément,  avec  on  sans 
provocation  apparente,  ou  bien  il  se  réveille  après  une  période 
de  latence  ou  de  trêve  plus  ou  moins  longue  ou  enfin  il  s'étend, 
se  propage,  se  généralise,  s'il  existait  déjà  au  moment  de 
l'entrée  dans  la  nlle.  Bref,  chez  le  rural  devenu  citadin,  la 
tnberculose  peut  s'aggraver,  se  réveiller,  s'éveiller  ou  s'acquérir 
de  toute  pièce. 

Tous  ces  modes  d'évolution  sont  d'autant  plus  à  craindra  que 
lesmilieux  urbains  offrent  plus  d'impureté,  impureté  qui  ne  dépend 
pas  seulement  de  l'abondance  et  de  la  dissémination  du  virus  tnber- 
culeux,  mais  aussi  de  la  coexistence  d'autres  endémies  :  fièvres 
éruptives,  fièvre  typhoïde,  et  d'autres  causes  d'insalubrité,  froid, 
humidité,  malpropreté,  industries  délétères,  etc.,  —  que  les 
immigrants  sont  plus  jeunes,  plus  chétifs,  plus  misérables,  plus 
mal  nourris,  vêtus  ou  logés;  adonnés  à  la  débauche  et  à  l'intem- 
pérance ;  —  que  la  profession  qu'ils  vont  exercer  les  placera  dans 
des  conditions  hygiéniques  plus  fâcheuses  ou  les  exposera  à 
des  fatigues  physiques  plus  grandes. 

Ces  évolutions  ne  tardent  généralement  guère  à  se  produire. 
C'est  souvent  dès  les  premières  semaines  que  la  tuberculose 
préexistante  s'aggrave  ;  c'est  d'ordinaire  dans  le  cours  des  deux 
ou  trois  premières  années  qu'elle  s'éveille,  se  réveille  ou  se 
contracte. 

Une  fois  mise  en  mouvement  elle  a,  d'ailleurs,  peu  de  ten- 
dance à  s'arrêter  et  progresse  plutôt  avec  rapidité,  en  dépit  des 
traitements  institués.  Un  des  moyens  le  moins  infidèle  est  le 
renvoi  le  plus  prompt  possible  dans  un  milieu  rural,  surtout 
curatif,  si  faire  se  peut. 

Je  ne  veux  pas  insister  ici  sur  les  moyens  d'atténuer  le  pro- 
nostic de  la  tuberculose  des  ruraux  transférés  dans  les  villes, 
mais  soulever  seulement  une  question  de  prophylaxie,  &  coup 
sûr  très  facile  à  résoudre  en  principe,  puisqu'il  s'agit  simplement 
d'empêcher  une  centralisation  pathologique  funeste  et  de  retenir 
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aux  champs  tous  ceux  que  la  tuberculose  menace  à  un  degré 
quelconque. 

Le  médecin  de  campagne  doit  se  pénétrer  du  râle  important 
qu'il  peut  jouer  dans  ces  circonstances  et  faire,  pour  interdire 
l'émigration  nrbaiue  k  ses  tuberculeux  présenls,  passés  et  futurs, 
tout  ce  que  fait  le  médecin  de  ville  pour  envoyer  les  siens  à  la 
campagne . 

Consulté  par  les  individus  isolés  ou  les  familles  sur  l'oppor- 
tunité du  changement  susdit,  il  devra  instituer  une  enquête 
minutieuse  sur  les  antécédents  personnels  ou  héréditaires,  aussi 
bien  que  sur  l'état  ot^anique  actuel  des  demandeurs.  Il  devra 
même,  avec  ce  que  lui  aura  appris  sa  position  de  médecin 
ordinaire  de  l'individu  et  de  la  famille,  prendre  l'initiative  et 
donner  un  conseil  utile,  alors  môme  qu'on  ne  le  lui  demanderait 
pas. 

S'il  ne  parvient  pas  h.  se  faire  écouter,  et  si  ses  clients  menacés 
ont  résolu  d'entrer  dans  la  fournaise  morbide  des  grandes 
cités,  il  devra  s'enquérir  des  conditions  nouvelles  qui  les 
attendent  et  indiquer  les  précautions  à  prendre  pour  affronter 
plus  impunément  les  dangers,  tel,  par  exemple,  le  traitement 
pharmaceutique  k  suivre  et  les  précautions  hygiéniques  h. 
ob8er\-er  dès  les  premiers  jours  de  l'installation.  Si  un  père 
de  famille,  évidemment  malade,  est  contraint  par  des  raisons 
majeures  à  venir  habiter  la  ville,  le  médecin  devra  l'engager  h 
laisser  à  la  campagne  sa  progéniture  et  tous  les  candidats  à  la 
tuberculose  de  son  entourage,  ou,  pour  le  moins,  le  prévenir  du 
danger  que  l'émigration  ferait  inutilement  courir  à  tous  ces 
innocents. 

he  praticien  de  campagne  ou  de  province  qui  remplira  son 
devoir  et  plaidera  la  bonne  cause  avec  désintéressement,  con- 
■\-iction  et  fermeté,  compromettra  parfois,  sans  doute,  ses 
intérêts  privés,  mais  il  honorera  sa  profession  et  méritera  bien 
de  l'humanité  et  de  la  patrie. 


K   Tl'BIHCIILOSE,   1831. 
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Notes  flUF  1«B  TacdDatlonB  anttcnbsrculaïuaa, 

Par  HH.  J.  Grancheh  et  H.  Martin  '. 

Messieurs, 

Noue  possédons  et  cultivons  deux  bacilles  tuberculeux 
dilTérents  par  leur  origine,  aviaire  ou  bumaine,  et  sensiblement' 
diiïérenta  aussi  par  quelques-uns  de  leurs  caractères  biologiques. 
Est-ce  le  môme  bacille  modifié  par  le  milieu  ou  par  toute  autre 
cause?  Sont-ce  deux  races  d'une  môme  espèce  microbienne?  Ou 
bien,  sont-ce  deux  espèces  microbiennes  entièrement  distinctes  ? 
La  chose  n'est  pas  très  commode  k  décider  sans  doute,  puisque, 
depuisqueltivoltaetMarruccioatappelérattention  sur  les  carac- 
tères particuliers  de  ces  deux  bacilles,  l'une  et  l'autre  opinion 
sont  soutenues  par  des  observateurs  également  consciencieux. 
M.  Koch  «  admet  volontiers  que  le  bacille  aviairo  est  une  espèce 
indépendante,  mais  très  voisine  du  bacille  humain»  *.  MM.  Straus 
et  Gamaleïa  croient  «  à  deux  espèces  tout  à  fait  différentes  »  '. 

Au  contraire,  MM.  Cadiot,  Gilbert  et  Roger  se  déclarent  fran- 
chement unicistes  *. 

Presque  toutes  les  recherches  dontje  vais  vous  entretenir  ont 
été  faites  avec  la  tuberculose  aviaire  qui  noua  est  venue,  en 
1886  et  1887,  de  deux  sources  différentes.  Mais,  depuis  le  com- 
mencement de  cette  année,  nous  avons,  en  suivant  la  technique 
indiquée  par  M.  Koch,  cullivé  très  facilement  le  bacille  tuber- 
culeux humain,  sur  sérum  sanguin  d'abord,  puis,  après  un  court 
acchmatement,  sur  agar  glycérine,  sur  bouillon  et  sur  pommes 
de  terre  et  nous  nous  sommes  servis  de  ces  cultures  pour  quel- 
ques inoculations  d'épreuve  après  vaccinationavecla tuberculose 
aviaire. 

Nous  serions  donc  très  intéressés  à  savoir  s'il  faut  admettre 
deux  tuberculoses  distinctes,  ou  une  seule  tuberculose  avec 
deux  bacilles  modifiés,  si  toutes  nos  expériences  n'avaient  porté 
sur  le  lapin.  Mais,  de   Vavis  unanime,  cet  animal  est  sensible 


I.  Note  lue  par  M.  Grancher. 

1.  CoDgr^B  de  Berlin,  i  août  1890. 

3.  Arcliiii.  de  méd.  ej-périmeiit.,1"  lain^tiSSi. 

i.  Soc.  debiol.,  !5  juillet  1891,  et  BuUeiin  médical,  36  juillet. 
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aux  deux  bacilles,  et;  plus  encore  au  bacille  aviaire  qu'au  bacille 
humain,  si  bien  qu'au  point  de  vue  scientifique,  et  c'est  le  aeul 
que  nous  envisageons  actuellement,  les  résultats  de  vaccination 
totale  ou  partielle  deslapîns,  obtenus  contre  le  virus  le  plus  viru- 
lent de  la  tuberculose  aviaire  sont  vrais,  à  fortiori,  pour  la  tuber- 
culose humaine. 

Toutefois  notre  opinion,  dans  la  discussion  pendante,  ne  sau- 
rùt  hésiter;  nous  pensons  que  les  deux  bacilles  sont  deux 
variétés  de  la  même  espèce  microbienne. 

Les  partisans  de  la  dualité  d'espèce  fondent  leur  opinion  : 
1°  sur  l'aspect  différent  des  cultures;  2°  sur  l'action  pathogène 
distincte  des  deux  bacilles  ;  3'  sur  l'immunité  du  chien  pour  le 
bacille  aviaire  et  de  la  poule  pour  le  bacille  humain. 

Aucun  de  ces  caractères  ne  nous  semble  décisif  en  faveur  de 
la  dualité. 

1*  Les  culture».  —  Il  est  vrai  que  les  cultures  aviaires  sont  or- 
dinairement humides  et  molles,  plus  ou  moins  plissées,  et  les 
cultures  humaines  sèches  et  verruqueuses.  Mais  nous  avons  vu 
maintes  fois  des  cultures  aviaires  sèches  et  verruqueuses,  et 
inversement,  le  bacille  humain,  sur  agar  glycérine,  poussa  très 
bien  en  coache  molle,  plissée  et  gaufrée,  Nous  avons,  dans  mon 
laboratoire,  des  cultures  fraîches  des  deux  bacilles  qu'il  est  im- 
poeEÎble  de  distinguer  l'un  de  l'autre. 

%*  Action  pathogène.  —  Nous  acceptons  encore  moins  la  raison 
tirée  des  réactions  différentes  des  tissus  dev.int  l'un  ou  l'autre 
bacille,  d'abord  parce  que  nous  croyons  avoir  prouvé,  avec 
H.  Ledous-Lebard,  qu'on  peut  obtenir  avec  le  bacille  aviaire 
toutes  les  tuberculoses  que  Ton  veut,  depuis  le  type  infectieux  de 
Yersin  jusqu'à  la  tuberculose  localisée  et  bénigne  d'une  articula- 
^on  '  ;  ensuite,  parce  que  nous  nous  souvenons,  pour  l'avoir 
combattu,  il  y  a  quelque  vingt  ans,  d'un  autre  schisme  tenté 
dans  le  seul  domaine  du  bacille  humain  par  M.  Virchow,  d'une 
part,  et  par  M.  Empis,  d'autre  part.  C'étaient  les  mêmes  argu- 
ments tirés  de  l'aspect  tout  à  fait  dissemblable  des  lésions  ana- 
toDÛqaes  dans  laphthisie  commune,  la  pneumomiecaséeuse,  la 
granulie.  Et  cependant,  qui  conteste  aujourd'hui  l'unité  de  la 
tuberculose  humaine  ? 

1.  Arch.  de  méd.  expéi-lm.,  l"  toara  1391. 
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3°  L'immunité  du  chien  pour  le  bacille  aviaire  et  de  la  poulepour 
le  bacille  humain.  —  Cet  argument  aurait  quelipie  valeur  si  l'im- 
munité était  absolue.  Mais  il  n'en  est  rien,  puisque  MM.  Cadiol, 
Gilbert  et  Roger  ont  infecté  des  poules  avec  le  bacille  bumain. 
D'autre  part,  l'immunité  du  chien  pour  le  bacille  aviaire  n'est 
que  relative. 

Enfin  nous  savons  que  l'immunité,  en  soi,  est  chose  contin- 
gente et  souvent  subordonnée  à  la  \irulence  du  microbe  infec- 
tant. M.  Arloing  n'a-t-il  pas  montré  que  le  lapin,  si  sensible 
cependant  à  la  tuberculose  humaine,  lui  devient  rérractaire 
quand  la  virulence  du  bacille  a  baissé  jusqu'à  la  «  scrofulo- 
tuberculose  »  î 

Il  résulte  au  moins  de  tout  cela,  messieurs,  que  l'étude  de  la 
tuberculose,  dans  le  laboratoire,  est  chose  déUcate,  puisqu'elle 
di\'ise  les  meilleurs  obser\'ateurs.  Et  les  difficultés  qui  nous 
arr<^tent  presque  à  chaque  pas,  ne  font  qu'augmenter  notre  ad- 
miration pour  M.  Viilemin  lorsque  nous  songeons  à  ces  beaux 
travaux  de  pathologie  expérimentale  qu'il  a  donnés  il  y  a  plus 
de  vingt-cinq  ans,  alors  qu'il  a  fait  l'immortelle  découverte  de 
la  transmissibilité  de  la  tuberculose.  Je  ne  sais,  pour  ma  part, 
ce  qu'il  faut  admirer  le  plus,  de  la  découverte  ou  de  la  méthode 
qui  l'a  préparée,  car,  à  cette  époque  où  l'expérimentation  n'avait 
pas  francÛles  laboratoires  des  physiologistes,  M.  Viilemin  a  fait 
un  chef-d'œuvre  de  technique  pour  la  pathologie  des  maladies 
contagieuses.  Ce  fut  la  raison  du  triomphe  définitif  de  sa  décou- 
verte, car,  dans  les  années  qui  suivirent  les  communications  de 
H.  Viilemin  à  l'Académie  (1865)  et  la  publication  de  son  livre 
{1867),  ses  adversaires  eurent  beau  jeu,  leurs  expériences,  mal 
conduites,  étant  presque  toutes  négatives.  Le  rapport  de  Colin, 
mais  surtout  le  mémoire  de  Cohnheim  (1878),  appuyés  sur 
des  expériences  précises,  ont  clos  le  débat  en  faveur  de  notre 
illustre  compatriote. 

De  même,  M.  Pasteur,  chaque  fois  qu'ila  abordé  une  question, 
a  établi  ses  découvertes  sur  une  base  expérimentale  inébran- 
lable. Rappelez-vous  la  célèbre  expérience  de  PouilIy-le-Porl, 
d'où  sortit  la  vaccination  charbonneuse  et  le  râle  décisif  qu'elle 
a  joué  dans  le  triomphe  de  la  nouvelle  méthode  !  Il  en  fut  ainsi 
pour  la  rage.  C'est  parce  que  nous  a^^ons  une  confiance  absolue 
dans  les  résultats  obtenus  par  M.  Pasteur  sur  les  chiens,  que 
Vulpian  a  conseillé  et  que  j'ai  pratiqué  la  vaccination  humaine 
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antirabique.  Pour  la  même  raison,  nous  avons  résisté  aux  cri- 
tiques et  à  la  défiance  presque  générales  provoquées  par  les 
premiers  échecs  de  cette  vacdnation.  Pour  la  même  raison, 
eniîn,  M.  Brouardel  nous  a  apporté,  dès  le  début  des  discussions 
académiques  que  vous  connaissez,  l'appui  de  sa  parole  et  de  son 
autorité. 

Moins  heureux  que  M.  Pasteur,  M.  Koch,  à  qui,  parmi  tant 
de  beaux  travaux,  nous  devons  la  découverte  du  bacille  tuber- 
culeux, il  ne  faut  jamais  l'oublier,  —  M.  Koch  vient  d'échouer 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  parce  que,  à  notre  avis, 
ses  expériences  sur  les  cobayes  n'ont  été  ni  assez  nombreuses, 
ni  assez  variées,  ni  assez  sûres.  Le  peu  que  nous  en  connais- 
sons, du  moins,  par  sa  communication  du  13  janvier  1891,  ne 
l'autorisait  pas,  croyons-nous,  &  tenir  le  langage  du  4  août  1890, 
à  l'ouverture  du  Congrès  de  Berlin.  Ce  jour-là,  M.  Koch  a  dit  : 
«  ...  Mes  recherches  ne  sont  pas  terminées.  Je  puis  cependant  dire 
que  des  cobayes,  qui  sont  extraordinairement  prédisposés  à  la 
tuberculose,  grâce  à  cette  substance,  résistent  à  l'inoculation  du 
virus  tuberculeux,  et  que  ceux  qui  sont  déjà  atteints  d'une  tu- 
berculose avancée,  peuvent  en  être  guéris  sans  que  cette  subs- 
tance ait  une  autre  influence  sur  l'organisme  '.  »  Ainsi,  d'une 
part  l'état  réfractaire,  l'immunité  conférée  aux  cobayes,  d'autre 
pari,  la  guérison  d'une  tuberculose  confirmée,  tels  sont  les  faits 
expérimentaux  sur  lesquels  M.  Koch  a  fondé  sa  méthode  ,  tels 
sont  les  faits  que  nous  avons  cru  en  sa  possession,  qui  nous 
ont  donné  la  foi  en  sa  découverte  et  ont  autorisé  les  expériences 
tentées  sur  l'homme  de  toutes  parts,  avec  l'espoir  du  succès. 

D'oîi  est  venu  l'échec  ?  De  l'écart  trop  considérable  des  deux 
espèces  :  l'homme  et  le  cobaye  7  nous  n'en  croyons  rien.  Certes, 
on  peut  réussirsur  le  cobaye,  le  lapin,  le  chien  même,  et  échouer 
sur  l'homme,  les  conditions  n'étant  pas  identiques  ;  mais  si  les 

I.   Bulletin  médical,  1890,  p,  755.  Le  texte  allEmand  est  encore  plus  afSr- 

malif  tt  plus  précis  :  So  sind  auch  meioe  Vereuche  mit  diesen   Stof- 

fcD,  obwoti]  sie  inicti  bereits  fast  ein  Jahr  bescbnrtlEBn.  nocli  nicht  abge- 
BchlMseo,  und  ich  kanu  Qber  dieselben  daher  nur  bo  TÏel  mitlhellen,  dass 
Merechwcinchen,  welcbebelcaontlichCUr  Tuberculose  augierordenllich  emp- 
Hoglich  aiod,  ■wenn  man  sic  den  Wirkuag  eincr  Bolchen  SubslaDz  aussetzE, 
auf  eine  ImpfuDg  mit  luberculOsen  Virus  niclit  melir  reagiren,  uod  dass 
bei  HeertchweincheD,  welcbo  scbou  iu  hohen  Grade  an  allgemeiner  Tuber- 
culose erkraokt  sin,  der  Rrankheit  procees  vollkommea  zum  StilUtand 
gebracht  verdeo  kann,  ohne  daae  der  Kôrper  von  den  Mitlel  etwa  ander- 
«citig  Da-3htbeilig  beeiafluset  wird.  (DtuUch.  mtd.  Wvck.,  U  août  1B90, 
p.  liT.) 
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es.pérîenc«s  sur  les  animaux  ont  été  bien  conduites.  Si  leur  résultat 
est  constant,  le  procès,  l'humanité  même  commandent  et  légi- 
timent l'expérimentation  Sur  l'homme  ;  et,  en  cas  d'échec,  celui- 
ci  fût-il  complet,  l'expérimentateur,  le  savant  reste  intact.  11 
en  est  autrement  si  tout  s'écroule  à  la  fois. 

Pour  nous,  pénétrés  de  la  nécessité  d'une  méthode  sévère  en 
pathologie  expérimentale,  nous  avons  essayé  de  donner  à  nos 
recherches  sur  la  vaccination  antituberculeuse  la  plus  grande 
rigueur  scientifique. 

Voici  quelques-unes  des  précautions  nécessaires  :  Nous  procé- 
dons toujours  à  la  petite  opération  avec  une  antisepsie  rigou- 
reuse. Nous  choisissons  des  lapina  de  même  poids,  2  kilos 
en\iron,  et  nous  les  laissons  s'accclimater,  pendant  quelques 
semaines,  au  régime  du  laboratoire.  Nous  inoculons  toujours  la 
même  quantité  d'ime  solution  opaline  de  la  culture  dans  un  peu 
d'eau  stérilisée,  et,  au  besoin,  par  la  pesée  h  l'état  sec  ou  hu- 
mide, nous  mesurons  la  dose  du  virus  injecté.  Pendant  toute  la 
durée  de  l'expérience,  et  après  l'inocnlatiou  d'épreuve,  les  lapins 
vaccinés  et  les  témoins  sont  soumis  au  même  régime  alimen- 
taire. Ceci  est  important,  car  on  peut  faire  varier  les  résultats 
et  obtenir  une  apparence  de  vaccination,  c'est-à-dire  la  survie 
plus  ou  moins  prolongée  des  lapins  vaccinés,  par  une  nourriture 
plus  abondante  et  plus  choisie.  Chaque  animal  est  pesé  régu- 
lièrement tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  tenu  aussi  propre  que 
possible  dans  une  cage  entièrement  métallique  et  stérilisée.  Et, 
malgré  toutes  ces  précautions,  il  faut  compter  çà  et  là  avec  des 
petites  épidémies  d'entérite  ou  de  pnlmonie,  surtout  si,  comme 
dans  nos  expériences,  on  est  obligé  de  garder  l'animal  en  sur- 
veillance pendant  un  an  ou  deux.  Or,  cette  longue  période  est 
nécessaire,  si  on  veut  connaître  les  limites  de  l'immunité  con- 
férée et  ne  pas  confondre  un  résultat  partiel  avec  un  résultat 
définitif.  Enfin,  l'inoculation  d'épreuve  estfaite  dans  le  sang  avec 
le  ^irus  plus  \irulent.  Nous  écartons  ainsi,  de  notre  route,  et  les 
tuberculoses  locales  plus  ou  moins  bénignes  et  les  aléas  d'une 
infection  insuffisante. 

n  est  peut-être  assez  curieux  de  rappeler  que,  en  1888,  nous 
avons  fait  quelques  essais  avec  une  liiberculine  que  M.  Mar- 
tin avait  préparée  '  et  qui  a  la  plus  grande  ressemblance  avec 

I.  Voici  U  formule  do  préparalion  suivie  par  M.  Martin  :  Une  culture  de 
tuberculose,  daiu<)ubouillODdepouletà6p.  lOOdeglycériaeetCp.  lOOdesucre, 
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celle  de  M.  Koch,  ce  qui  ne  saurait  surprendre,  puisqu'elle  est, 
de  même  que  la  u  lymphe  »,  un  extrait  glycérine  de  cullareë 
pares  de  tuèerculose  ». 

Ces  tentatives  de  vaccination  par  les  produits  solubles  nous 
ont  toujouTE  paru  diminuer,  au  lieu  de  fortifier,  la  résistance  des 
lapins  contre  l'inoculation  d'épreuve.  Nous  n'avons  môme  pas 
obtenu  l'action  d'arrêt  que  relève  H.  Koch  (note  du  15  janvier 
1891),  mais  il  est  vrai  que  nous  procédions  tout  autrement  que 
lui.  Nos  lapins  étaient  toujours  infectés  ou  vaccinés  par  la  voie 
sang^iine  ou  péritonéale.  On  sait  que  M.  Koch,  qui  a  expérimenté 
sur  des  cobayes,  étudiait  au  contraire  l'action  de  sa  «  lymphe  •> 
sur  les  lésions  cutanées  et  ganglionnaires. 

A  tort  ou  &  raison,  nons  avons  renoncé  à  la  «  tuberculine  » 
etnoussommes  revenus  aux  inoculations  par  cultures  atténuées, 
en  suivant  aussi  fidèlement  que  possible  la  méthode  des  inocu- 
lations antirabiques,  à  savoir  :  le  passage  à  des  cultures  de  plus 
en  plus  virulentes  jusqu'à  l'inoculation  d'épreuve. 

Pour  obtenir  l'échelle  des  virulences  nécessaires  à  la  vaccina- 
tion antirabique,  H.  Pasteur  a  recours  li  la  dessiccation  des 
moelles  virulentes.  Nous  nous  sommes  contentés  de  laisser 
\ieillir  nos  cultures  en  tubes  soigneusement  clos  et  conservés 
dans  des  boites  fermées.  Dans  ces  conditions,  les  cultures  s'at- 
ténuent peu  h  peu.  Déjà,  au  bout  du  deuxième  mois,  elles  ont 
perdu  une  part  de  leur  virulence  et  plus  encore  après  six  mois, 
un  an,  deux  ans  et  trois  ans.  Quand  nous  avons  entrepris  nos 
expériences,  en  juin  1889,  nous  possédions  déjà  toute  une 
»  gamme  »  de  cultures,  et  après  les  essais  préliminaires  qui 
avaient  pour  objet  de  fixer  la  virulence  de  chacune  d'elles,  nous 
avons  commencé  h  vacciner. 

Le  virus  le  plus  faible,  n°  10,  représenté  par  une  culture  âgée 
de  trois  ans,  est  inoffensif  en  injections  intraveineuses  pour  le 
lapin,  quand  on  ne  l'injecte  qu'une  fois.  Il  n'en  est  pas  de  même 
si  on  répète  l'injection,  car  le  lapin  succombe  à  la  tuberculose 
sons  l'influence  de  doses  répétées  d'un  virus  assez  affaibli  pour 
ne  donner  que  de  maigres  cultures  ou  même  pour  ne  pas  pous< 
ser  du  tout  quand  il  est  réensemencé. 

Le  virus  n°  1  est  une  culture  fraîche  de  quinze  jours  sur  agar 
glycérine  qui  tue  en  injection  intraveineuse  un  lapin  de  i  kilos 

eet  filtrée  aur  terre  de  pipe.  Le  liquide  âltré  eel  réduil  au  1/4  par  évapora- 
tloQ  au  bain-marie,  et  passé  à  l'étuve  à  110*.  On  obtient  aÎDN  un  liquide 
lemblable,  an  moina  par  ses  qualitéi  physiques,  à  U  ■  tuberculine  ». 
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en  15  ou  30  jours.  Quelquefois  le  délai  est  un  peu  plus  grand, 
et  l'animal  surfit  2">  ou  30  jours  ;  plus  rarement  il  succombe  en 
11  ou  12  jours.  Dans  tous  les  cas,  la  mort  est  certaine  à  courte 
échéance  et  avec  les  lésions  du  type  Yersin, 

f^s  virulences  intermédiaires  2,  3  et  4  sont  mortelles  k  dose 
unique,  mais  avec  des  échéances  variables  entre  deux  et  six 
mois.  Avec  les  virulences  3,  6  et  7  la  mort  n'est  pas  certaine, 
mais  elle  survient  le  plus  souvent.  Les  n°'  8  et  9  se  rapprochent 
beaucoup  du  n"  10. 

Cette  échelle  de  virulence  n'a  rien  de  mathématique;  mais 
outre  qu'en  pareille  matière  il  est  impossible,  l'animal  étant  le 
réactif  employé,  de  dépasser  une  certaine  précision,  celle  que 
nous  avons  obtenue  ainsi  est  suflisante  et,  au  moins  égale  à 
celle  que  nous  donnait  tel  agent  d'atténuation,  la  chaleur  par 
exemple,  plus  exact  en  apparence. 

Nous  avons  communiqué,  le  18  août  1890,  à  l'Académie  des 
sciences,  les  premiers  résultats  obtenus  par  cette  méthode  de 
vaccination.  A  cette  date,  plusieurs  séries  de  lapins,  dont  l'une 
remontait  au  27  août  1889,  avaient  subi  le  traitement  préventif, 
h  savoir  une  injection  intraveineuse  de  cultures,  de  plus  en  plua 
virulentes  jusqu'à  l'inoculation  d'épreuve,  faite  avec  une  culture 
n"  1  ou  une  culture  n°  2,  et,  nous  disions  :  h  Nous  croyons  donc 
avoir  réussi,  d'une  part,  à  donner  aux  lapins  une  résistance  pro- 
longée contre  la  tuberculose  expérimentale  la  plus  certaine  et 
la  plus  rapide  et,  d'autre  part,  à  leur  conférer  contre  la  même 
maladie  une  immunité  dont  il  reste  à  déterminer  la  durée.  » 

Laissons  de  cOté  la  première  partie  de  cette  phrase  qui  fait 
allusion  à  des  expériences  dont  il  n'est  pas  question  ici  et  ne 
retenons  que  la  seconde  partie,  relative  à  l'immunité  par  une 
vaccination  antérieure  à  toute  infection.  Nous  avions  déjà,  il  y  a 
un  an,  obtenu  quelques  résultats  positifs.  D'autres  restaient  in- 
certains, les  lapins  vaccinés  étant  encore  vivants  et  sains  au 
moment  de  notre  communication. 

Nous  apportons  aujourd'hui  le  résultat  complet  des  expériences 
en  cours  à  cette  date  et  aussi  d'autres  obtenus  depuis,  en  variant 
notre  méthode  de  vaccination. 

Une  série  de  9  lapins  à  vacciner  et  de  quatre  témoins  a  été 
commencée  le  2fi  novembre  1889.  Les  9  lapins  ont  reçu  dans  la 
veine  de  l'oreille,  chacun  1  centimètre  cube  d'une  dilution  opaline 
de  cultures  tuberculeuses  de  plus  en  plus  virulentes.  La  première 
et  la  deuxième  inoculation  ont  été  faites  avec  une  culture  âgée 
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de  33  mois  ;  la  troisième,  avec  une  culture  de  22  mois,  et  ainsi 
jusqu'au  jour  où  tous  les  lapins  traités  et  les  quatre  témoins  ont 
reçu  une  culture  de  4  mois  correspondant  dans  notre  échelle  à 
ta  virulence  a'  2. 

Les  quatre  témoins  sont  morts  tuberculeux,  aux  23*,  27*,  29* 
jour  après  l'inoculation.  Le  dernier  est  mort  au  134"  jour. 

Parmi  les  vaccinés,  un  est  mort  tuberculeux  avant  l'inocu- 
lation d'épreuve.  Un  autre  a  succombé,  tuberculeux  également, 
quelques  jours  après  la  vaccination  ;  les  autres  ont  survécu  très 
longtemps.  Ils  sont  morts  accidentellement,  les  19  juillet  et 
18  Rovembre  1890,  les  29  janvier  et  4  avril  1891!  L'autopsie  n'a 
révélé  dans  leurs  organes  aucune  altération  ni  même  aucune 
trace  de  lésions  tuberculeuses.  Cependant  un  lapîn  était  atteint 
de  néphrite  parenchymateuse.  Le  dernier  animal  de  cette  série 
\it  encore  aujourd'hui,  21  mois  après  la  première  inoculation 
vaccinale.  Il  pèse  4330  grammes  et  son  poids  initial  était  de 
2060  grammes. 

Cette  série,  que  nous  avons  choisie  parmi  beaucoup  d'autres, 
parce  qu'elle  est  une  de  celles  que  nous  avions  citée  dans  notre 
note  du  18  août,  nous  servira  de  type  et  nous  évitera  le  détail 
fastidieux  de  toutes  nos  expériences.  Il  nous  sutura  de  relever 
les  incidents  les  plus  importants  survenus  au  cours  de  cette 
série  et,  à  propos  de  chacun  d'entre  eux,  de  dire  ce  que  nous 
avons  vu  dans  l'ensemble  de  nos  recherches  depuis  deux  ans . 

1"  Les  témoins  sont  morfs  à  des  dates  variables  :  23',  27°,  29*  el 
134'  jour  après  tinoculaiion.  —  Ils  avaient  reçu  cependant  la 
même  dose  de  la  même  culture  n"  2,  Mais  il  suffit  que  la  virulence 
des  bacilles  tuberculeux  soit  affaiblie  pour  que  la  résistance  des 
animaux  devienne  très  variable.  Avec  une  dose  massive  de  cul- 
ture très  virulente  introduite  dans  le  sang,  la  mort  survient  vite 
et  sensiblement  dans  le  même  temps;  il  en  est  tout  autrement 
si  la  diminution  de  la  dose  ou  l'affaiblissement  de  la  virulence 
permet  h.  l'organisme  d'engager  la  lutte .  Alors  ce  que  nous  appe- 
lons en  médecine  l'idiosyncrasie  joue  un  rôle  considérable,  ca- 
pital même,  dans  la  marche  des  événements.  Tel  lapin  résiste 
un  mois  et  tel  autre  six  mois  et  plus  à  la  même  dose  du  même 
virus  atténué. 

2*  Un  la/lin  a  succombé  pendant  la  vaccination  el  avant  l'iaocu- 
tiuion  d'épreuve.  —  Quand  on  procède  à  la  vaccination  par  la 
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voie  iotra veineuse,  U  est  rare  qu'an  ou  plusieurs  animaux  ne 
succombent  pas  du  fait  de  la  vaccination,  avec  des  lésions  tuber- 
culeuses plus  ou  moins  généralisées.  C'est  encore  une  preuve  du 
rôle  considérable  dévolu  dans  ces  expériences  k  la  résistance 
individuelle.  Pour  éviter  cet  écueil,  il  vaut  mieux  procéder  à 
la  vaccination  par  la  voie  tovi-ctUanée.  C'est  ce  que  nous  avons 
fait  à  une  série  de  S  lapins,  dont  la  vaccination  a  commencé  le 
iO  août  1890,  et  qui  ont  reçu  sous  la  peau  11  inoculations  vacci- 
nales jusqu'à  la  vinilence  n'  S,  sans  qu'aucun  ait  souffert  des 
inoculations.  De  ces  8  lapins,  3  ont  reçu,  dans  la  veine  de  l'oreille, 
le  8  décembre,  le  virus  tuberculeux  humain  dans  la  pulpe  fine- 
ment broyée  de  rates  de  cobayes  tuberculeux.  Ces  trois  animaux 
sontencorebienportants.  Ils  pèsent  3600, 3500  et  3800  grammes, 
et  ont  augmenté  depuis  l'inoculation  d'épreuve  de  plus  de  1000 
grammes  chacun.  Le  témoin  est  mort,  criblé  de  tubercules,  le 
7  mars,  il  y  a  près  de  4  mois,  ce  qui  prouve  que  le  bacille  aviaire 
peut  vacciner  le  lapin  contre  le  bacille  humain. 

3"  Plusieurs  lapins  ont  succombé  à  une  affection  intercurrenle 
et  sans  lésion  tuberculeuse  apparente  d'aucun  de  leurs  organes.  — 
11  arrive  quelquefois,  en  effet,  que  longtemps  après  la  vaccination 
et  l'inoculation  d'épreuve,  un  lapin  vacciné  succombe  A  une 
septicémie  où  k  une  diarrhée  et  que,  malgré  la  quantité  énorme 
de  virus  tuberculeux  qu'il  a  reçue,  V autopsie  de  ses  organes  soit  cam- 
pUlemenl  négative;  la  rate  est  petite,  ratatinée  même,  le  foie  sain, 
le  poumon  et  les  reins  normaux.  La  recherche  du  bacille  reste 
elle-même  infructueuse.  De  nouvelles  expériences  sont  néces- 
saires pour  dire  si  ces  lapins,  qui  ont  si  bien  résisté  à  la  vaccina- 
tion et  à  l'inoculation  d'épreuve,  ont  réellement  conquis  une 
immunité  définitive  et  sans  lésions  organiques  d'aucune  sorte, 
ou  si,  à  supposer  qu'ils  eussent  vécu  plus  longtemps,  il  ne  se 
serait  pas  développé  une  néphrite,  ou  une  paraplégie. 

4)  Un  des  lapins  de  la  série  a  succombé  à  une  néphrite.  —  Les 
deux  reins  de  cet  animal  étaient  énormes,  blanchâtres  et  lisses  ; 
l'étude  histologique,  faite  par  M.  Leredde,  a  révélé  les  lésions 
mixtes  de  la  glomérulo-néphrite  avec  les  destructions  épithé- 
liales  et  la  néoformation  conjonctive  de  la  néphrite  mixte.  Rien 
n'est  plus  fréquent  que  cette  néphrite  chez  le  lapin  i»  la  suite  des 
vaccinations  tuberculeuses,  et  nous  l'avons  observée  souvent  à 
tous  les  degrés,  depuis  la  congestion  intense  et  diffuse  du  début 
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jusqa'À  l'atrophie,  mamelonaée  et  dure,  de  la  période  ultime  de 
la  maladie.  Les  urines  ont  toujours  été  trouvées  albumineuses 
et,  souvent,  le  cœur  gauche  très  notablement  hypertrophié.  Cette 
néphrite  est  la  cause  de  mort  la  plus  fréquente  chez  nos  lapins 
vaccinés,  qui  meurent  alors,  tantôt  sans  trace  de  tuberculose 
dans  aucun  organe,  tantôt  avec  une  tuberculose  localisée,  con- 
comitante de  la  néphrite. 

Chose  curienee  !  les  lapins  qui  succombent  à  cette  forme  d'in- 
fection ont  augmenté  de  poids  et  ont  vécu  de  longs  mois  après 
l'iaocnlation  d'épreuve.  Par  exemple,  dans  une  série  de  11  lapins 
etStémoïDS.  close  par  l'inoculation  d'épreuve,  le  10  avril,  avec 
le  virus  n*  1 ,  nous  avons  eu  8  lapins  traités  qxn  ont  succombé 
très  longtemps  après  les  témoins,  morts  les  3  et  lOmai,  et  qui 
ont  succombé  atlfiinls  de  néphrite,  sans  aucune  lésion  hibei-cu- 
leuse  du  rein  ni  d'aucun  autre  organe.  Ils  avaient  reçu  cependant 
les  virus  n**  6,  S,  4, 3,2,1.  Leur  survivance  par  rapport  aux  témoins 
a  été  de  deux  mois,  trois  mois,  trois  mois  et  demi  et  huitmois.Les 
trois  autres  lapins  traités  sont  morts  aussi  trois  et  quatre  mois 
après  l'inoculation  d'épreuve,  mais  avec  de  la  tuberculose  pul- 
monaire, et  sans  néphrite. 

Si  on  remarque  que  tous  les  lapins  de  cette  série  ont  reçu 
l'inoculation  d'épreuve  avec  le  virus  le  plus  virulent,  qui  tue 
tODîonrs  en  moins  d'un  mois,  et  que  les  onze  traités  ont  résisté 
de  3  il  8  mois  &  cette  inoculation,  on  admettra,  sans  discussion, 
que  noh-e  méthode  confère  aux  animaux  qui  l'ont  subie  une  impor- 
tante immunité.  De  plus,  les  lapins  traités  ont  tous  succombé,  il 
est  vrai,  mais  trois  seulement  à  une  tuberculose  très  modifiée, 
très  dîlTérentQ  de  celle  de  l'inoculation  d'épreuve  ;  les  huit  autres 
ont  été  tués  par  une  néphrite  dont  la  nature  el  la  pathogénie 
restent  à  déterminer. 

Quelquefois,  la  tuberculose  conférée  par  l'inoculation  d'épreuve 
est  encore  plus  modifiée  que  celle  dont  nous  venons  de  parler, 
el  nons  avons  vu  souvent  des  lapins  vaccinés  qui  avaient  long- 
temps survécu  à  cette  inoculation  et  dont  le  poids  initial  de  2000 
grammes  avait  passé  à  3000.4000  et  même  5000 grammes,  mourir 
avec  ane  lésion  osseuse  ou  articulaire  très  limitée  ;  de  sorte  que  nous 
retrouvons  très  fréquemment  ce  que  nous  avionsnoté  déjà  dans  un 
travail  avec  M.  Ledoux-Lebard,  à  savoir  que  plus  la  maladie  dure 
et  plus  ta  tuberculose  devenue  bénigne  tend  à  devenir  locale  et  pM- 
pkérique.  Dans  une  série,  close  le  31  décembre,  un  des  lapins 
a  survécu  h  l'inoculation  d'épreuve  plus  de  29  mole.  Il  a  suc- 
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combé  le  4  juin  1891  à  une  arthropathie  tuberculeuse  de  la  palte 
antérieure  gauche  dont  la  première  apparition  remontait  au 
mois  de  janWer  1891.  Toub  ses  viscères  étaient  sains. 

Assez  souvent  encore,  nos  animaux  succombent  aux  suites 
d'une  paraplégie  qui,  peu  à  peu,  immobilise  complètement  leur 
train  postérieur  et  les  livre  en  proie  à  la  vermine.  Ils  meurent 
cachectiques,  et  souvent  sans  lésion  tuberculeuse  des  viscères 
et  sans  lésions  apparentes  du  système  nerveux  central  et  péri- 
phérique. 

Conclusions.  —  De  cet  ensemble  de  faits,  résultant  de  l'ob- 
servation attentive  et  prolongée  de  vingl-deux  lapins,  en  diverses 
séries,  se  dégage  une  première  conclusion  : 

Nous  n'avons  pas  réussi  à  conférer  aux  lapins  une  immunité 
complète  pai-une  méthode  inoffensive  et  sûre,  mais  nous  avons  fait 
un  premier  pas,  et  qui  n'est  pas,  croyons-nous,  sans  importance, 
en  démontrant  par  des  expériences  précises,  faction  vaccinale  du 
tifus  tuberculeux  lui-même. 

La  vaccination  antituberculeuse  est  imparfaite,  mais  elle  existe. 

Une  seconde  conclusion  s'impose,  c'est  que  le  virus  tubercu- 
leux atténué  employé  comme  vaccin  contient  vraisemblablement 
une  substance  vaccinale  et  une  substance  toxique.  Celle-ci  serait 
cause  des  néphrites  et  paraplégies  si  fréquentes  chez  nos  ani- 
maux; ceUe-là  produirait,  par  un  mécanisme  que  nous  ignorons, 
une  immunité  plus  ou  moins  prolongée,  plus  ou  moins  parfaite, 
selon  les  circonstances.  Quelques-unes  de  ces  circonstances  sont 
une  preuve  nouvelle  de  l'action  vaccinale  de  nos  cultures.  En 
effet,  nous  avons  varié  la  formule  de  vaccination  pour  chaque 
série,  multiplié  ici  les  virus  faibles;  là,  au  contraire,  les  cul- 
tures très  virulentes.  Or,  les  résultats  sont  sensiblement  difié- 
rents.  La  méthode  est  donc  efficace,  puisque  ses  résultais  varient 
quand  elle  varie  elle-même.  Mais  son  efficacité  est  limitée. 
En  outre,  la  vaccination  par  voie  sanguine  n'est  pas  inoffensive, 
puisque  quelques  vaccinés  meurent  de  néphrite  ou  de  paraljrsie, 
et  quelques  autres  de  tuberculose  dans  le  cours  de  la  vaccination. 

Nous  attendons  des  résultats  meilleurs  des  vaccinations  ac- 
tuellement en  cours. 

De  là  à  la  guérison  de  la  phihisie  pulmonaire  de  l'homme,  il  y 
a  encore  loin  ! 

Ne  nous  faisons  donc  pas  d'illusions  !  Telle  ou  telle  des  mé- 
thodes actuellement  en  honneur,  et  qui  vise  des  cas  particuliers. 
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est  UQ  progrés  sensible,  considérable,  si  l'on  veut;  mais  aucune, 
saufcelïedeM.KocIiin'aosé  s'attaqueràtoutesIesCormeset  àtous 
les  de^és  de  la  tuberculose,  et  laisser  entrevoir  un  nouvel  &ge 
d'or  où  laphthisie  seraitbannie  de  l'humanité.  Pour  la  réalisation 
de  ce  rêve,  il  faudra,  croyona-nous,  conférer  l'immunité  par 
une  méthode  de  vaccination  inorfensive  et  sûre,  ou  détruire  le 
badlle  dans  les  tissus,  sans  dommage  pour  le  reste  de  l'orga- 
nisme. 

Mieux  que  toute  autre  voie,  la  pathologie  expérimentale  semble 
capable  de  nous  conduire  au  port.  Et,  bien  que  rien  ne  nous 
fasse  prévoir  la  réalisation  prochaine  de  nos  espérances,  il  faut 
espérer...  et  travailler. 


fetnde  expArtmeatale  sur  les  propriétés  attribuées  A.  la  tnbfti^ 
câline  de  H.  Koch,  faites  an  laboratoire  de  médecine  expé- 
rimentale et  comparée  de  la  Faonltè  de  médecine  de  Lyon, 

Par  HH.  S.  Abloing,  professeur;  P.  Rodet,  agrégé,  chef  des  travaux; 
J.  CoDBHONT,  préparateur. 


Messieurs, 

La  tuberculine,  après  avoir  soulevé  la  plus  vive  et  la  plus 
fiévreuse  émotion,  après  avoir  occupé  en  maltresse  toute  la 
presse  médicale,  commence  à  rentrer  dans  l'oubli.  Aussi  n'avais- 
je  pas  rêvé  pour  ma  lecture  les  honneurs  d'une  séance  inau- 
gurale ;  mais,  dans  sa  bienveillance,  votre  comité  en  a  décidé 
autrement. 


Vous  vous  souvenez  que  les  brillants  succès  attribués  à  la  tu- 
berculine no  tardèrent  pas  à  être  assombris  par  de  véritables  si- 
nistres. Les  nouvelles  fâcheuses  arrivèrent  h  Lyon  au  moment 
même  où  l'on  entreprenait  une  série  de  traitements.  Ceux-ci 
furent  presque  immédiatement  suspendus  dans  les  cliniques  de 
la  Faculté  et,  simultanément,  le  conseil  des  professeurs  me 
chargea  de  faire  dans  mon  laboratoire  une  étude  expérimentale 
sur  les  effets   du  remède.  On  m'alloua  des  fonds  spéciaux  et 
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l'étade  fut  entreprise  avec  l'assistance  de  H.  Rodet,  agrégé,  cher  ' 
des  travaux  de  mon  laboratoire,  et  de  M.  Courmont,  préparateur. 
Nos  recherches  ne  révélèrent  rien  de  bien  nonveau  et  quîn'ait 
été  vu  plus  ou  moins  par  d'autres  expérimentateurs  dont  les  ré- 
sultats sont  déjà  publiés.  Mais  elles  forment  un  ensemble  impo- 
sant par  le  nombre  et,  &  ce  titre,  elles  offrent  un  certain  intérêt.- 


he  mystère  dont  M.  Kocti  a  entouré  ses  premières  communi- 
cations, laissant  entrevoir  des  faits  aussi  surprenants  qu'inatten- 
dus aux  points  de  vue  théorique  et  pratique,  provoqua  presque 
partout  un  étonnement  adniiratif. 

En  effet,  M.  Koch  disait  plus  ou  moins  implicitement  qu'il 
avait  observé  la  non-récidive  de  la  tuberculose  et  que  la  marche 
de  ses  observations  l'avait  conduit  k  la  découverte  d'une  subs- 
tance capable  de  prémunir  l'oi^aolsme  contre  les  atteintes  du 
virus  tuberculeux  et  de  le  guérir  lorsqu'ilen  avait  subi  les  effets. 
Il  apprenait  encore  que  cette  substance  exerçait  spécialement 
son  action  sur  les  tuberculeux  en  commençant  localement  par 
les  lésions  phymiques. 

On  se  demandait  quelle  était  cette  substance.  On  s'interrogeait 
sur  sa  nature  et  l'on  était  impatient  de  connaître  les  notions  nou- 
velles que  H.  Koch  introduirait  probablement  en  bactériologie. 

L'étonnement  cessa  quand  l'auteur  eut  appris,  au  mois  de 
janvier  1891,  que  la  substance  à  l'aide  de  laquelle  il  avait  obtenu 
ces  divers  résultais  est  un  extrait  glycérine  tiré  des  cultures  pures 
du  bacille  de  la  tuberculose. 

Sur  le  principe  même  des  faits,  M.  Koch  ne  nous  apprenait 
rien  de  neuf.  La  création  de  l'immunité  entre  les  maladies  viru- 
lentes par  les  produits  solubles  de  leurs  microbes  était  déjà 
contenue  en  germe  dans  un  ancien  travail  de  Toussaint,  et  elle 
s'est  affirmée  peu  à  peu  par  les  recherches  de  MM.Chauveau,  Pas- 
teur, Charrin,  Houx  et  Chamberland,  Chantemesse  et  Widal,  en 
France,  de  MH.  Feran,  Salmon  et  Smith,  à  l'étranger.  Quanta 
l'action  inflammatoire  et  nécrosante  signalée  par  M.  Koch,  elle 
était  connue  en  bactériologie,  depuis  que  j'avais  signalé  l'action 
des  produits  solubles  du  Pneumo  baciUui  boots  et  du  Baciliiu 
keminecrobiophilus.  On  savait  même  que  ces  effets  résident  dans 
des  portions  isolables  des  produits  solubles  analogues  tantdt 
aux  dlastases,  tantôt  aux  ptomaïnes. 
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Cependant,  l'électivité  de  l'action  pjTétogène  pour  les  tuber- 
culeux et  de  l'action  nécrosante  pour  les  tubercules  sont  des 
faits  qui  étaient  restés  sans  analogues  dans  la  science  des  Time. 

Sous  ce  rapport  seulement,  les  communications  de  H.  Koch 
ont  enrichi  sérieusement  le  patrimoine  des  expérimentateurs. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  nous  appesantir  longuement 
sur  ces  détails  théoriques.  Si  noua  en  avons  dit  un  mot,  c'est 
poor  montrer  que  l'admiration  étonnée  dont  on  a  fait  preuve 
au  début  était  un  peu  irréfléchie.  M.  Koch  s'était  inspiré  en  si- 
lence d'une  notion  déjà  courante  en  bactériologie;  il  a  même 
négligé  et  peut-être  à  tort,  de  se  souvenir  qu'on  distinguait  déjà 
en  France,  parmi  les  produits  solubles  des  microbes,  des  subs- 
tances vaccinantes,  des  substances  non  vaccinantes,  et  même 
des  substances  prédisposantes,  substances  qui  peuvent  exister 
séparément  ou  mélangées  en  proportions  variables  dans  les  cul- 
tures, comme  on  l'a  vu  dans  le  laboratoire  de  M.  Bouchard  et 
dans  le  ndtre. 


Danslesexpériences  queje  vais  résumer,  nous  avons  envisagé 
la  taberculine  comme  un  médicameut.  Nous  avons  étudié  ses 
effets  physiologiques  et  soumis  au  contrôle  les  trois  mérites 
princiftanx  qu'on  lui  avait  attribués,  savoir  :  une  valeur  diagnos- 
tique, une  valeur  curative,  une  valeur  préventive. 


Qnels  sont  les  effets  produits  par  la  tuberculine  au  voisinage 
du  lieu  d'introduction  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané? 

Avec  la  dilution  normale,  on  a  généralement  observé  qu'ils 
étaient  négligeables  chez  l'homme.  Quelquefois  pourtant  la  peau 
était  légèrement  érythémaleuse,  non  seulement  dans  la  région 
drconvoisine,  mais  encore  à  distance, par  suite  d'un  phénomène 
réflexe. 

Le  tissu  conjonctif  de  certains  animaux  nous  a  paru  moins 
tolérant  que  le  nAtre.  A  la  suite  d'injections  répétées  sur  le 
cobaye,  la  face  interne  du  derme  et  le  tissu  conjonctif  sous- 
jacent  devinrent  le  siège  d'une  vive  congestion  œdémateuse  et 
la  congestions'étendità  une  assez  grande  distance,  en  suivant  en 
quelque  sorte  le  trajet  des  voies  de  l'absorption.  Sur  le  bœuf,  à 
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la  suite  de  ti'oiB  injectioas  poussées  au  m£me  point,  à  trois  jours 
d'intervalle,  comprenant  en  tout  60  milligrammes  d'extrait,  nous 
avons  obtenu  une  tuméfaction  phlegmoneuse  grosse  comme  un 
petit  œuf,  qui  disparut  sans  suppuration  au  bout  de  quelqiMS 
jours. 


Nous  étions  fort  désireux  de  déterminer  le  pouvoir  toxique  de 
la  tuberculine  sur  des  sujets  sains;  nous  fûmes  déçus  par  la 
toxicité  relativement  faible  des  substances  qu'elle  contient. 

M,  Koch  avait  déjà  opposé  la  grande  tolérance  du  cobaye  à 
la  susceptibilité  de  l'homme. 

L'expérience  nous  a  démontré  que  d'autres  animaux,  tels  que 
le  chien,  le  lapin,  le  mouton,  la  chèvre,  résistent  h  des  doses 
considérables  de  tuberculine. 

L'injection  intraveineuse  de  la  tuberculine  pure,  à  la  dose  de 
âOOO  k  350U  milligrammes  sur  le  chien  et  la  chèvre,  détermine 
des  troubles  éphémères  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

La  respiration  se  ralentit  légèrement,  souvent  l'expiration  est 
prolongée.  La  pression  artérielle  baisse  &  la  suite  des  premières 
injections,  environ  30  secondes  après  l'introduction  de  la  tuber- 
culine dans  le  sang;  elle  remonte  ensuite;  puis  elle  finit  par 
s'abaisser  et  se  maintenir  modérément  au-dessous  de  la  pres- 
sion initiale.  Pendant  que  ces  moditications  se  déroulent  dans  les 
artères,  le  cœur  manifeste  d'abord  une  grande  accélération,  puis 
un  ralentissement  et  un  afiaiblissement  de  ses  pulsations. 

L'animal  finit  par  être  plongé  dans  une  sorte  de  sédation;mais 
ses  fonctions  ne  sont  pas  sérieusement  atteintes.  Aussitôt  dé- 
gagé, il  va  et  vient  comme  à  l'état  normal  ou  à  peu  de  chose 
près. 

Bref,  nous  avons  renoncé  à  produire  une  intoxication  aiguë, 
parce  qu'il  nous  aurait  fallu  une  quantité  de  tuberculine  trop 
difficile  et  trop  onéreuse  à  se  procurer. 

iVous  nous  sommes  bornés  à  l'étude  des  doses  médicinales 
fréquemment  renouvelées  et  nous  avons  constaté,  par  l'emploi  de 
ces  dernières,  des  phénomènes  remarquables  d'intoxication 
chronique. 

Chez  la  plupart  des  animaux,  on  relève  des  signes  de  dépéris- 
sement et  d'anémie,  le  gonflement  des  gangUons  lymphatiques, 
une  tendance  aux  épanchements  séreux,  aux  extravasations  san- 
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^iDes  dans  l'intestin  et  le  poumon  et  k  la  splénîs&tioa  de  cer- 
tains lobules  de  cet  organe.  L'examen  histologique  nous  a  réTélé 
de  pins,  sur  le  lapin,  les  lésions  de  la  néphrite  parenchymateuse. 
La  création  de  cet  état  ne  va  pas  jans  s'accompagner  de 
troobles  fonctionnels  plus  ou  moins  accentués  suivant  les 
espèces.  Le  bœuf  nous  a  paru  le  plus  susceptible,  car  plus  d'une 
fois,  avec  20  milligrammes,  nous  avons  produit  de  la  tristesse, 
de  l'indolence,  de  l'abattement  et  de  la  suspension  temporaire 
de  la  rumination. 

Parmi  les  troubles  fonctionnels  caractérisant  les  effets  physio-    . 
logiques  de  la  tuberculine,  le  plus  facile  à  constater  sur  toutes 
les  espèces  animales,  petites  et  grandes,  est  l'hyperthermie. 

Des  doses  relativement  minimes  introduites  sous  la  peau 
ont  déterminé  une  élévation  de  température  variable. 

Sur  les  espèces  soumises  à  nos  expériences,  la  pyrexie  ne  s'est 
pas  montrée  dans  le  rapport  de  la  dose  à  la  taille  de  l'animal. 
Ainsi,  parfois,  une  dose  de  4  milligrammes  a  déterminé  un  trouble 
fébrile  égal  sur  un  bouvillon  et  sur  un  cobaye  sains. 

De  plus,  si  les  doses  fortes  déterminent  la  pyrexie  la  plus 
intense,  des  doses  faibles  peuvent,  sur  certains  sujets ,  entraîner 
untronble  aussi  marqué.  Ainsi,  nous  avons  vu,  snr  deux  génisses 
différentes,  presque  de  même  taille,  une  dose  de  10  milligrammes 
produire  autant  d'effet  qu'une  dose  de  50  milligrammes. 

On  se  tromperait  donc  étrangement  si  l'on  supposait  que  la 
dose  pyrétogèue  dût  Être  en  rapport  avec  le  poids  des  espèces. 
L'e^>érience  démontre,  au  contraire,  des  différences  spécifiques 
de  susceptibilité  très  remarquables  et  d'autant  plus  surprenantes 
que  des  espèces,  sur  lesquelles  on  allume  aisément  la  fièvre, 
semblent  ressentira  peine  les  autres  effets  de  la  tuberculine.  Par 
exemple,  M.  Kochnous  a  présenté  le  cobaye  comme  un  animal 
qui  déliait  presque  la  tuberculine  ;  pourtant  avec  un  milligramme 
on  allume  couramment  chez  lui  une  fièvre  de  l'*,2  à  i'.S  en  l'es- 
pace de  six  à  huit  heures. 

Au  point  de  vue  de  la  sensU>ilité  à  l'action  pyrétogëne  de 
la  tuberculine,  nous  classerions  les  espèces  que  nous  avons 
observées  dans  l'ordre  suivant  : 
En  première  ligne,  le  bœuf; 
En  deuxième  ligne,  le  cobaye  ; 
Ed  troisième  ligne,  le  lapin  ; 
En  quatrième  ligne,  le  mouton  ; 
En  cinquième  hgne,  la  chèvre  ; 

umaiiis  nt  la  tushcctlosb,  1S9i.  3 

Doizsci!/Goog[c 


34  •  ARLOING,   nODET  ET  COiRNONT. 

En  sixième  ligne,  le  chien. 

Les  animaux  de  l'espèce  bobine  se  sont  montrés  tellement  im- 
pressionnables entre  nos  mains  que  nous  sommes  étonnés  des 
dos  esénormes  avec  lesquelles  on  a  cru  devoir  les  attaquer  h 
l'étranger,  où  l'on  ne  descendait  pas  au-dessous  de  50  milli- 
grammes, où  la  dose  moyenne  était  de  200  milligrammes  que  l'on 
élevait  parfois  à  300  et  500  milligrammes.  On  se  convaincra 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'arriver  &  ces  doses  excessives,  lorsque 
nous  aurons  ajouté  qu'à  Lyon  nous  avons  produit  des  hyper- 
thermies  allant  do  l'.i  &  1°,9  avec  des  doses  oscillant  entre  4  et 
50  mUligrammes.  Le  plus  souvent,  on  n'eu  a  pas  déterminé  de 
plus  fortes,  A  Dorpat,  k  Copenhague,  avec  des  doses  allant  de  50  à 
oOO  milligrammes. 

L'hyperthermie  atteint  brusquement  son  maximum  4,  8,  10, 
13, 24,  36  heures  après  l'injection.  L'état  fébrile  est  comme  pré- 
cédé d'une  période  d'incubation  à  durée  variable;  la  plus  courte 
parait  liée  à  l'administration  des  doses  moyennes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'apparition  tardive  et  brusque  de  la  fièvre 
établit  que  ce  trouble  n'est  pas  l'œuvre  directe  et  immédiate  de 
la  tuberculine,  mais  probablement  d'une  substance  pyrétogëne 
qui  se  forme  peu  à  peu  dans  l'organisme  sous  L'influence  de 
celle-là. 

Sur  quelques  sujets  d'espèces  différentes,  nous  avons  observé 
parfois  d'emblée  un  abaissement  de  la  température,  phénomène 
bizarre  dont  nous  n'avons  pu  saisir  le  déterminisme. 

Quant  à  l'accoutumance  aux  eUets  pyrètogènes  de  la  tuber- 
culine signalée  sur  l'homme,  nous  l'avons  admirablement  cons- 
tatée sur  les  animaux.  Le  même  fait  s'observe  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration de  la  plupart  sinon  de  tous  les  produits  fabriqués 
par  les  microbes  dans  leurs  cultures. 


Maintenant,  nous  sommes  en  mesure  d'aborder  l'examen  cri- 
tique de  la  valeur  attribuée  à  la  lymphe  de  Koeh  comme  moyen 
de  reconnaître  l'existence  de  la  tuberculose. 

H.  Koch  avait  été  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  la  tuber- 
culine allume  le  processus  fébrile  chez  l'homme  qui  recèle  des 
lésions  tuberculeuses.  Mesurée  en  tuberculine,  la  résistance 
de  l'homme  sain  serait  à  celle  de  l'homme  tuberculeux  comme 
1  est  à  10.  Il  en  avait  conclu  que  l'on  pourrait  se  servir  des 
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iqjectioiis  de  tuberculine  ponr  éclairer  le  diagnostic  dans  les 
cas  difficiles. 

Comme  il  arrive  souTcnt  en  pareille  occurence,  les  commen- 
tatem^  allèrent  au  delà  de  la  pensée  du  maître,  de  sorte  qu'au 
bout  de  peu  de  temps,  on  se  Ùt  à  l'idée  d'une  différence  absolue 
entie  les  sujets  sains  et  les  sujets  tuberculeux  soumis  &  l'action 
pyrétogëne  de  la  tuberculine. 

Ramenée  à  ses  limites  primitives,  la  valeur  diagnostique  de  la 
tuberculine  n'a  pas  l'importance  qui  lui  fut  attribuée. 

Pour  faire  de  la  tuberculine  un  moyen  certain  de  diagnostic 
il  faudrait  : 

1°  Démontrer  que  la  réaction  fébrile  ne  manque  jamais  cbezles 
tuberculeux  ; 

3*  Pouvoir  déterminer  la  dose  moyenne  qui,  n'ébranlant  ja- 
mais les  sujets  sains,  impressionnerait  les  tuberculeux; 

3°  Etablir  que  des  malades  atteints  d'une  aflection  autre  que  la 
tuberculose  ne  présentent  pas  la  même  susceptibilité  que  les 
tuberculeux. 

Interrogée  sur  ces  desiderata,  l'expérimentation  répond  que 
semblable  prétention  serait  excessive. 

Pouraotre  compte,  nous  avons  vu  une  vache  atteinte  de  mam- 
mite  tuberculeuse,  dont  le  lait  avait  infecté  le  cobaye,  pré- 
senter une  simple  élévation  de  (C.î  de  degré  après  une  dose  de 
30  milligrammes,  tandis  qu'une  dose  plus  faible  produisait  le 
même  jour  une  fièvre  de  f.i  sur  une  béte  exempte  de  tuber- 
culose. 

Nous  avons  ^ti,  en  outre,  que  la  plupart  des  sujets  sains  réa- 
gissaient aussi  vivement  que  des  tuberculeux  et,  qu'en  raison 
des  différences  individuelles,  il  était  impossible  de  fixer  une 
dose  moyeaue  propre  à  engendrer  la  fièvre  seulement  chez  les 
tuberculeux.  A  quelle  dose  minimum  faudrait-il  descendre,  lors- 
qu'on songe  qu'avec  4  milligrammes,  on  peut  élever  la  tempé- 
rature de  plus  de  1°  sur  certain  bœuf  sain  ! 

Nous  n'avons  pas  eu  les  moyens  d'essayer  la  tuberculine  sur 
des  animaux  atteints  de  maladies  non  tuberculeuses.  Mais  nous 
savons  que  des  expériences  faites  &  l'abattoir  de  Dresde,  par  le 
professeur  Siedamgrotzky,  ont  montré  que  la  réaction  fébrile 
n'est  pas  spéciale  aux  tuberculeux.  Dans  ces  essais,  le  malade 
qni  a  le  mieux  réagi  était  atteint  d'échinocoques  du  poumon. 

Des  expériences  faites  sur  des  animaux  de  l'espèce  bovine  :  & 
Dorpat,  parH.  Gutmaun;  à  Cologne,  par  M.  Sticker;  àGladbach 
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parM.  Debvos  ;  k  Berlin,  par  HM.  Schaiz  et  Rœckl  ;  à  Copenha^e , 
par  M.  Sang,  fournirent  des  résultais  d'une  rigueur  schémati- 
que: les  injections  de  tuberculine  auraient  constamment  pro- 
voqué cbez  les  tuberculeux,  même  sur  des  indindus  porteurs 
de  lésions  très  circonscrites,  nne  réaction  de  0°,6  à  2* ,2,  tandis 
qu'elles  n'auraient  pas  déterminé  la  moindre  réaction  chez  les 
bétes  saines. 

Ces  résultats,  que  nous  tenons  pour  exacts,  ne  changeront  rien 
à  nos  conclusions  :  oui,  les  tuberculeux  réagissent  en  général 
bien  et  mieux  que  les  sujets  sains  sons  l'influence  de  la  tnbercu- 
Une;  mais  cette  réaction  n'est  pas  absolument  caractéristique. 
L'épreuve  par  la  tuberculine  n'a  donc  pas  une  valeur  cf^itale  ; 
on  ne  peut  lui  demander  qu'un  renseignement,  une  simple  pro- 
babilité ;  elle  ne  saurait  détrûner  les  autres  moyens  de  dia- 
gnostic, notamment  la  recherche  du  bacille  et  surtout  l'ino- 
culation. 

H.  Hutyra  (de  Buda-Pest)  et  M.  Thomassen  (d'Utrecht)  sont 
arrivés  récemment  aux  mêmes  conclusions. 

Préoccupé  d'établir  un  lien  entre  la  pathogénie  de  la  fièvre  et 
les  effets  curatifs  qu'il  accordait  à  la  tuberculine,  M.  Koch  attri- 
buait la  pyrétogenèse  à  l'exagération  rapide  du  travail  nécro- 
tique  autour  des  lésions  tuberculeuses. 

Pour  être  admissible,  cette  explication  exigerait  que  la  fièvre 
ne  se  développ&t  jamais  sur  les  individus  sains.  Or,  il  n'en  est 
rien.  Toutefois,  nous  avons  voulu  savoir  si  la  présence  dans 
l'organisme  d'une  portion  en  voie  de  nécrobiose  exercerait 
quelque  influence  sur  l'intensité  du  processus  fébrile.  L'injection 
de  la  tuberculine  a  été  faite  sur  des  béliers  normaux  et  sur  des 
béhers  dont  les  testicules  étaient  privés  de  circulation  par  la 
torsion  des  cordons  et  s'étaient  grelTés  sur  les  parois  de  la  vagi- 
nale. Le  remède  a  produit  sensiblement  la  même  réaction  sur 
les  animaux  des  deux  groupes. 

L'hyperlhermie  dérive  donc  probablement  d'un  autre  méca- 
nisme. Il  n'est  pas  invraisemblable  qu'elle  soit  due  à  la  destruc- 
tion de  certains  éléments  de  l'organisme  soUdes  ou  dissous  ; 
mais  celle-ci  ne  demande  pas  préalablement  la  nécrose  de  qu^- 
que  partie. 

On  ne  saurait  s'étendre  sur  ce  sujet  sans  se  livrer  avec  trop 
d'ardeur  au  culte  des  hypothèses.  Nous  le  quitterons  donc  pom- 
étudier  la  valeur  curative  de  la  tuberculine. 
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■  L'importance  da  liquide  comme  remède,  comme  agenl 
curatif,  disait  H.  Koch  au  mois  de  uovemlire  dernier,  est  beau- 
coup plus  grande  que  celle  qui  se  rapporte  à  la  question  du 
diaf^ostic.  » 

U  ajoutait  ensuite  :  a  Jo  suis  disposé  &  admettre  qu'une  phthisie 
commençante  peut  être  guérie  d'une  manière  certaine  à  l'aide 
de  ce  remède.  Mais  les  phtbisiques  qui  portent  de  grandes 
cavernes,  et  chez  lesquels  il  existe  la  plupart  du  temps  des  com- 
plications, ne  retireFont  guère  qu'exceptionnellement  un  bénéfice 
durable  de  l'emploi  de  ce  remède.  Cependant  les  malades  de  celte 
catégorie  furent  aussi  améliorés  passagèrement  dans  la  plupart 
des  cas.  » 

Passant  au  critérium  de  la  guérison,  M.  Koch  s'exprimait 
ainsi  :  «  A  partir  du  moment  où  la  tuberculoser  traitée  par  des 
doses  de  plus  en  plus  croissantes,  ne  manifeste  qu'une  réaction 
aussi  faible  que  celle  qu'où  observe  chez  l'homme  sain  après 
l'injection,  on  pent  admettre  que  tout  tissu  tuberculeux  suscep- 
tible de  réaction  a  cessé  de  vivre.  » 


Ces  citations  tracent  le  plan  auquel  nous  devions  nous  con- 
former pour  vérifier  empiriquement  les  grosses  promesses  de 
H.  Koch  : 

Se  procurer  des  animaux  tuberculeux  chez  lesquels  la  maladie 
soit  peu  ou  très  avancée,  les  soumettre  aux  injections  de  tuber- 
coline,  graduer  les  doses  du  médicament  et  les  administrer 
jusqu'à  ce  que  la  réaction  générale  soit  négligeable,  comparer 
ces  sujets  traités  avec  des  sujets  tuberculeux  témoins  au  point 
de  vue  de  l'étendue  et  de  la  gravité  des  lésions,  telle  était  la 
marche  que  noua  avions  à  suivre  pour  arriver  à  la  solution 
cherchée. 

Svi  le  terrain  expérimental,  rien  n'est  plus  facile  que  de  se 
procurer  des  tuberculoses  à  divers  degrés  d'évolution  :  il  n'y  a 
qu'à  les  fabriquer  par  inoculation  et  à  commencer  le  traitement 
aune  date  plus  ou  moins  éloignée  du  jour  de  l'infection.  Suivant 
cette  date,  notis avons  ^tingaél»  traitemenlbittif  elle traitetnenl 
tardif. 
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Pour  se  procurer  des  animaux  aualo^es  aux  phthtsîques 
avancés,  porteurs  de  cavernes,  sur  lesquels  M.  Koch  a  néanmoins 
obtenu  des  améliorations  passagères,  on  n'a  eu  qu'à  les  choisir 
parmi  les  lieux  tuberculeux  de  l'espèce  bovine. 

Afin  de  donner  à  nos  résultats  une  réelle  importance,  nous 
avons  expérimenté  sur  des  groupes  assez  nombreux  de  cobayes, 
de  lapins  et  de  bœufs  ou  vaches,  tuberculisés  avec  du  virus  em- 
prunté à  la  tuberculose  humaine,  à  la  tuberculose  bovine,  à  la 
tuberculose  aviaire. 

Nos  expériences  se  divisent  donc  en  trois  grandes  séries,  sui- 
vant l'origine  de  la  matière  infectante,  comprenant  chacune  deux 
groupes  de  témoins  (lapins  et  cobayes),  deux  groupes  de  tubercu- 
leux traités  hâtivement,  deux  groupes  de  tuberculeux  traités  tardi- 
vement. A  la  série  consacrée  à  l'étude  du  traitement  de  la  tuber- 
culose bovine  est  venu  s'ajouter  un  quatrième  groupe  composé 
de  deux  vaches  phthisiques  avancées. 

Noua  n'entrerons  pas  dans  le  détail  de  toutes  ces  expériences, 
pour  ne  pas  fatiguer  votre  attention.  Nous  nous  bornerons  à 
déclarer  gu'en  aucun  cas  la  tuberculine  n'a  arrêté  ou  fait  rétrocéder 
la  tuberculose  expérimentale.  Il  nous  a  semblé  très  probable,  au 
contraire,  que  le  traitement  ait  favorisé  dans  une  faible  mesure 
la  multiphcation  et  l'extension  des  localisations  tuberculeuses. 


Que  l'on  nous  permette  cependant  de  consacrer  quelques  mots 
au  traitement  des  deux  vaches  phthisiques. 

L'une,  appartenant  à  la  race  de  Salers,  était  âgée  de  sept  à  huit 
ans;  elle  présentait  une  tuberculose  avancée  des  deux  eûtes, 
accompagnée  de  bronchite,  de  pleurésie  h  gauche,  d'ulcérations 
trachéales  et  laryngées. 

L'autre  appartenait  à  la  race  du  Mézenc;  elle  était  âgée  de 
neuf  ans  et  plus  vigoureuse  que  la  précédente;  néanmoins  elle 
présentait  manifestement  une  tuberculose  pulmonaire  avec 
pleurésie  tuberculeuse  h  droite. 

Après  avoir  gardé  ces  animaux  en  observation  pendant  quel- 
ques jours,  on  commença  le  traitement. 

La  première  reçut  d'abord  une  injection  de  \  milligrammes  ; 
elle  fut  fortement  éprouvée  ;  elle  resta  couchée  toute  la  soirée, 
cessa  de  ruminer,  présenta  de  la  diarrhée  et  une  respiration 
plaintive.  Malgré  ce,  on  lui  fit  le  lendemain  une  injection  de 
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6  milligrammes.  Les  symptômes  de  la  veille  s'aggravèrent;  la 
prostration  fut  extrême,  l'appétit  supprimé,  la  respiration  devint 
embarrassée,  les  voies  respiratoires  s'encombrèrentdemucosités; 
le  sujet  se  refroidit.  En  dépit  des  soins  qu'on  prodigua  h  cette 
vache,  elle  mourut  quatre  jours  après  le  début  du  traitement, 
sons  le  coup  de  10  milligrammes  de  tuberculîne. 

La  seconde  reçut,  en  débutant,  S  milligrammes,  puis  6  milli- 
grammes, puis  30,  etc.,  jusqu'à  100  milligrammes.  A  un  moment 
donné,  elle  ne  réagit  plus  sous  une  dose  de  WO  raiUigrammes. 
On  lui  avait  administré  en  tout  506  milligrammes  de  tubercu- 
lîne. On  supprima  le  traitement  et  on  attendait  l'amélioratioD 
promise.  Malheureusement  aucun  signe  ne  la  lùssait  présager. 
An  contraire,  l'état  général  empira  et  la  vache  mourut  vingt-trois 
jours  après  le  début  du  traitement. 

Une  personne  compétente  nous  affirma  que  ces  deux  animaux 
auraient  pu  vivre  de  huit  mois  à  un  an,  s'ils  avaient  été  aban- 
donnés au  progrés  naturel  de  leur  maladie. 

Dans  c«3  deox  cas,  la  tuberculîne  a  donc  précipité  un  dénoue- 
ment fâcheux. 

A  l'autopsie  de  ces  vaches,  nous  avons  observé  autour  de 
toutes  les  lésions  tuberculeuses  une  congestion  d'une  intensité 
exceptionnelle.  Dans  les  points  du  poumon  oii  les  tubercules 
étaient  rapprochés  et  superficiels,  l'organe  présentait  une  teinte 
rouge  sombre  très  curieuse.  Les  ganglions  lymphatiques  malades 
étaient  noyés  dans  un  œdème  rouge  abondant.  La  face  interne 
des  cavernes  était  violacée.  La  périphérie  des  ulcérations  tra- 
chéales e(  laryngées  était  le  siège  d'une  riche  vascularisation.  La 
muqueuse  de  la  trachée,  près  de  l'origine  des  bronches,  était  vive- 
ment enflammée. 

La  congestion  pérituberculeuse  était  très  évidente  dans  le 
grand  épiploon  de  la  seconde  vache.  Dans  les  points  où  elle  était 
parsemée  de  tubercules,  cette  membrane  reflétait  une  coloration 
rouge  qui  contrastait  avec  la  p&leur  des  autres  régions. 

Sur  le  même  animal,  le  lobe  antérieur  du  poumon,  d'ailleurs 
très  perméable,  portait  un  assez  grand  nombre  de  granulations 
tuberculeuses  pleurales  bordées  d'une  zone  vascularisée  dont  la 
genèse  ne  remontait  pas  au  delà  du  traitement  par  la  tubercu- 
lîne. Sur  le  premier  sujet,  on  faisait  une  remarque  semblable  k 
propos  de  jeunes  tubercules  disséminés  h  l'entour  d'ulcérations 
trachéales. 

Nous  avons  estimé,  à  l'exemple  des  assertions  de  M .  Yirchow, 
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que  ces   grauulomea  s'étalent  formés  en  dépit  et  peut-être  & 
l'occasion  de  l'administration  de  la  tuberculine. 


Après  avoir  constaté  l'écliec  de  la  tuberculine  contre  les  tuber- 
culoses d'origine  viscérale,  nous  devions  uatareUement  nous 
demander  si  elle  ne  se  montrerait  pas  efficace  contre  les  tuber- 
culoses ctdrurgicales  on  localisées,  puisque  nous  sous  efforçons, 
depuis  plusieurs  années,  de  les  rattacher  à  une  variété  atténuée 
du  bacille  tuberculeux. 

D'ailleurs,  sur  le  terrain  clinique,  les  quelques  traitements  qui 
paraissaient  favorables  &la  méthode  de  M.  Koch  se  rapportaient 
à  des  cas  de  tuberculose  chirurgicale. 

La  tuberculine  a  été  impuissante  contre  ces  tuberculoses, 
comme  elle  l'avait  été  contre  les  tuberculoses  d'origine  vis- 
cérale- 


La  valeur  préventive  de  la  tuberculine  n'a  pas  tardé  à  être 
reléguée  au  second  plan  en  face  des  espérances  basées  sur  le 
pouvoir  curatir.  Aux  beaux  jours  de  la  tuberculine,  elle  était 
complètement  oubliée. 

Mais  les  premières  assertions  de  M,  Koch  à  ce  sujet  ne  da- 
vaient  pas  échapper  à  l'attention  des  personnes  préoccupées 
de  la  connaissance  théorique  de  la  tuberculose. 

Dana  sa  communication  du  mois  d'août  1890,  H.  Koch  dit, 
effectivement,  en  parlant  des  substances  qu'il  avait  déconvertes  : 

u  Le  cochon  d'Inde,  animal  excessivement  sensible  k  la  tuber- 
culose, devient  réfractaire,  lorsqu'on  le  traite  par  une  de  ces 
substances,  à  l'inoculation  du  virus  tuberculeux. 

B  Cette  même  substance  arrête  complètement  le  processus 
morbide  lorsqu'on  l'injecte  &  un  cobaye  arrivé  déjà  à  un  degré 
avancé  de  tuberculose  et  cela  sans  inconvénient  aucim  pour 
l'organisme.  » 
'  Ladite  substance  a  donc  le  double  privilège  de  prévenir  et 
de  guérir. 

Mais  on  s'est  demandé  dans  notre  entourage  si  cette  substance 
était  bien  la  tuberculine.  Quiconque  a  suivi  les  rares  confidences 
faites  par  U.  Koch  dans  ses  autres  communicati(»is  ne  saurait 
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eu  doiiter.  C'est  en  inoculant  des  cultures  où  les  bacilles  étaient 
tués  qu'il  a  obtenu  cette  double  action.  Or,  la  tuberculine  est 
un  ùmple  extrait  concentré  de  cultures  d'où  les  bacilles  tués 
ont  été  retirés  par  la  flltration. 

Bien  que  nous  ne  sachionB  pas  le  dernier  mot  de  cette  alMre, 
nous  avons  institué  des  expériences  pour  nous  fixer  sur  l'effet 
que  pourrait  exercer  la  tuberculine  au  point  de  vue  préventif. 

Comme  précédemment,  nos  expériences  ont  été  divisées  en 
trois  séries,  suivant  qu'il  s'agissait  de  prémunir  tes  animaux 
contre  la  tnbercnlose  humaine,  la  tuberculose  bovine  et  la 
tuberculose  avi^e.  Dans  chaque  série,  comprenant  des  cobayes 
et  des  lapins,  nous  avons  établi  deux  groupes  :  celui  des  témoins 
et  celui  des  sujets  prétendument  vaccinés.  Ceux-ci  recevaient 
une  dose  de  tuberculine  fractionnée  en  plusieurs  inoculations 
s'élevant  &  S2  ou  60  milligrammes.  Ensuite,  au  bout  d'un  temps 
qui  a  varié  entre  sept  et  trente-quatre  jours,  on  leur  inoculait  la 
tuberculose  conjointement  avec  les  animaux  témoins.  Lorsque 
des  décès  anticipés  ne  venaient  pas  troubler  la  marche  des  expé- 
riences, les  animaox  des  deux  groupes  étaient  sacrifiés  simul- 
tanément et  on  les  comparait  entre  eux  sous  le  rapport  de 
l'étendue  et  de  l'importance  des  lésions.  Pour  la  tuberculose 
bovine,  une  expérience  a  été  faite  sur  une  génisse. 

Tous  nos  résnitats  sont  défavorables  k  la  tuberculine,  en  ce 
sens  que  ni  après  sept  jours  seulement,  ni  après  trente-quatre 
jours,  les  injections  n'avaient  créé  un  commencement  d'immu- 
nité. Bien  plus,  la  tuberculine  a  exercé  dans  plusieurs  cas  une 
action  prédisposante,  attendu  que  ce  sont  des  animaux  tuber- 
culinisés  qui  nous  ont  offert  les  lésions  les  plus  confluentes  et 
la  généralisation  la  plus  étendue. 

L'expérience  faite  sur  la  génisse  est  très  démonstrative  de 
l'incapacité  de  la  tuberculine  h  créer  l'immunité  et  è  s'opposer 
h  la  marche  du  processus  tuberculeux. 

Cette  bâte  reçut  graduellement  en  injections  sons-cutanées 
224  milligrammes  de  tuberculine.  Comme  elle  cessait  de  réagir, 
ou  inocula  sous  le  peau  de  la  joue  droite  des  tubercules  prélevés 
sur  un  cobaye  infecté  antérieurement  avec  de  la  tuberculo^ 
boTlne.  Par  surcroit,  et  à  partir  du  moment  de  l'inoculation  tuber- 
culeuse, on  lui  injecta,  par  doses  de  16  milligrammes,  128  milli- 
grammes de  tuberculine.  Malgré  ce  double  traitement  préventif 
et  euratif,  la  tuberculose  s'implanta  au  point  d'inoculation  et, 
quelque  temps  aptes,  la  région  parotidienne  correspondante 
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présenta  une  tuméfaction  coDsidérable,  accusant  ainsi  l'exten- 
sion du  mal  au  ganglion  lymphatique  préauriculaire. 

L'autopsie  montra  sous  la  peau  de  la  joue  un  grand  nombre 
de  petites  masses  tuberculeuses  et  dans  le  ganglion  préauricu- 
laire plus  de  cent  tubercules  dont  l'évolution  était  plus  ou  moins 
avancée.  Les  viscères  et  tons  les  autres  points  de  l'économie 
étaient  exempts  de  tuberculose. 

L'infection  a  marché  sur  cet  animal  comme  elle  marche  à  la 
suite  de  toutes  les  inoculations  sous-cutanées  de  tuberculose 
sur  le  bœuf,  et,  par  sa  localisation,  elle  établit  péremptoirement 
que  la  tuberculisation  du  ganglion  est  bien  consécutive  à  l'ino- 
culation et  ne  résulte  pas  de  l'extension  d'une  tuberculose  pré- 
existante. 


M.  Koch  nous  avait  dit  d'abord  que  son  remède  modifiait  la 
lésion  tuberculeuse  sans  atteindre  les  bacilles.  Un  peu  plus  tard, 
il  a  laissé  entendre  que  l'altération  des  éléments  du  tubercule 
pouvait  bien  retentir  sur  les  microbes.  En  fait,  quelques  obser- 
vateurs croyaient  voir,  dans  les  lésions  traitées,  des  bacilles  un 
peu  plus  granuleux  que  dans  les  tubercules  non  traités. 

L'expérimentation  devait  faire  disparaître  jusqu'au  moindre 
doute. 

M.  le  professeur  Poncet,  chirurgien  de  l'Hûtel-Dieu  de  Lyon, 
ayant  traité  un  assez  grand  nombre  de  tuberculoses  locales  par 
l'administration  de  la  tuberculine  suivie  de  l'excision,  il  nous 
fut  possible  d'inoculer  des  lésions  tuberculeuses  provenant  de 
sujets  qui  avaient  cessé  de  réagir  sous  l'influence  des  doses 
croissantes  du  remède.  A  trois  reprises  difTérentes,  ces  inocu- 
lations ont  tuberculisé  les  cobayes  autant  qu'elles  auraient  pu 
le  faire  dans  les  conditions  ordinaires. 

Par  conséquent,  d'après  ce  que  nous  avons  vu,  la  virulence 
des  bacilles  reste  intacte  ou  à  peu  près  intacte  dans  les  lésions 
chez  les  tuberculeux  qui  ont  cessé  de  réagir  et  localement  et 
d'une  manière  générale. 

Lorsque  la  fièvre  de  réaction  cesse  de  se  produire,  une  se- 
mence virulente  subsiste  donc  encore  dans  l'organisme,  et, 
comme  celui-ci  n'est  pas  notablement  prémuni  par  les  injec- 
tions de  tuberculine,  on  peut  redouter  autant  qu'auparavant, 
sinon  plus,  l'extension  et  la  multiplication  des  foyers. 
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Dans  les  nombreuses  expériences  qae  nous  avons  faites,  avec 
de  la  lymphe  emprantée  à  plusieurs  flacons,  nous  n'avons 
jamais  constaté  de  tubercules  dont  le  germe  provint  des  injec- 
tions. U  n'est  pas  inutile  de  présenter  cette  remarque,  parce 
que  Von  a  accusé  parfois  la  lymphe  de  renfermer  des  bacilles 
vivants. 


En  résamé,  les  expériences  poursuivies  au  laboratoire  de 
médecine  expérimentale  de  la  Faculté  de  Lyon  n'ont  été  qu'une 
suite  d'échecs  pour  la  tuberculine  de  M,  Kocb.  Des  qualités  dont 
on  avait  plus  ou  moins  explicitement  revêtue  cette  dernière  et 
sons  lesquelles  on  l'avait  offerte  à  la  médecine  pratique,  une 
seule,  la  réaction  générale,  s'est  manifestée  assez  clairement. 
Néanmoins,  en  raison  même  de  la  variabilité  de  ses  caractères, 
elle  ne  peut  inspirer  une  confiance  aveugle  ou  absolue  dans  la 
recherche  des  tuberculoses  profondes  ou  douteuses. 

Ne  resterait-U  donc  rien  de  cette  grande  et  malheureuse  épo- 
pée scientifique  qui  agita  le  monde  entier  ? 

Devant  l'immense  intérêt  qui  s'attache  à  la  gnérison  de  la 
tuberculose  et  la  grande  déception  que  nous  avons  éprouvée, 
nous  n'osons  pas  insister  sur  les  avantages  scientifiques  de  la 
connaissance  des  effets  provoqués  par  la  tuberculine  autour  des 
lésions  tuberculeuses.  Pourtant,  M.  Koch  nous  a  ouvert  les 
yeux  sur  une  propriété  qui,  selon  notre  sentiment,  appartient  h 
plusieurs  médicaments  inflammatoires  et  dont  la  médecine  et  la 
science  des  virus  profiteront  sans  doute  dans  l'avenir.  La  tenta- 
tive récente  de  M.  Liebreich  en  est  un  exemple. 

L'expérimentateur  peut,  à  la  rigueur,  trouver  dans  cette  dé- 
conrerle  ane  compensation  à  son  attente.  Mais  le  médecin...  ? 

Messieurs,  nous  ne  pouvons  nous  résigner  au  nihilisme  après 
tant  d'espérances. 

Que  les  assertions  de  M.  Kocb  aient  été  prématurément  lan- 
cées et  établies  sur  des  bases  mal  consolidées,  nous  le  croyons 
volontiers;  mais  qu'elles  n'aient  point  eu  de  fondements,  nous 
ne  saurions  l'admettre  sans  faire  injure  à  la  conscience  d'un 
Bavant  ! 

M.  Koch  a  certainement  observé  les  faits  qui  ont  provoqué 
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son  entraînement.  S'il  est  parrena  depuis  &  en  ûxer  le  détermi- 
nisme, il  est  regrettable  qu'il  n'ait  pas  fait  connaître  ses  expé- 
riences avec  plus  de  détails.  11  est  f&cheux,  par  exemple,  de  ne 
pas  savoir  si  M.  Koch  a  bien  établi  la  non-récidive  de  la  tuber- 
culose et  dans  quelle  condition  il  l'a  observée.  Car  la  base  d'un 
traitement  interne  de  la  tuberculose  par  les  produits  de  culture 
des  bacilles,  qui  ne  tuent  point  ces  bacilles,  repose  sur  ce  fait 
préalable. 

Dans  des  conditions  que  j'ai  indiquées  autrefois  et  que 
H.  Cbarrin  a  vues  de  son  côté,  la  réinoculation  de  la  tuberculose 
était  au  contraire  évidente.  Cependant,  J'admettrai  aujourd'hui, 
en  présence  des  faits  nouveaux  qui  se  sont  produits,  qu'il  y  a 
des  cas  où  la  réinoculation  échoue.  Si  on  analyse  les  circons- 
tances où  cette  particularité  s'est  révélée,  comme  dans  les 
expériences  de  U.  Koch,  on  s'aperçoit  qu'elle  coïncide  avec  les 
cas  où  la  tuberculose  est  hée  à  la  présence  de  bacilles  atténués. 

La  tuberculose  se  placerait  donc  dans  un  groupe  intermédiaire 
aux  maladies  virulentes  récidivantes  et  non  récidivantes.  Dans 
quelques  cas,  elle  créerait  une  faible  immunité;  et,  particularité 
curieuse,  c'est  dans  les  cas  où  elle  dérive  de  bacilles  atténués. 
Les  tuberculoses  atténuées  seraient  donc  celles  qui  vaccine- 
raient le  plus  facilement  contre  elles-mêmes  et  qa'on  aurait  le 
plus  de  chances  d'arrêter  par  la  création  artificielle  de  l'immu- 
nité. Voilà  ce  que  permettent  d'entrevoir  les  communications 
de  M.  Koch. 

Toutes  les  tentatives  ayant  pour  objet  de  réahser  cette  faible 
immunité  méritent,  en  conséquence,  de  fixer  vivement  notre 
attention. 

Votre  comité  a  bien  jugé.les  choses  comme  nous,  puisqu'il  a 
tenu  à  nous  faire  entendre  M.  le  professeur  Grancher,  dès  l'on- 
verture  du  congrès,  sur  la  question  des  vaccinations  antituber- 
culeuses. 

Les  publications  de  M.  Koch  ont  eu  l'avantage  de  réveiller 
cette  question  qui  semblait  sommeillante  et  sur  laquelle  pour- 
tant plusieurs  de  nos  compatriotes  recueillaient  des  matériaux. 

Somme  toute,  M.  Koch  a  entrevu  des  faits.  On  finira  bien  par 
en  fixer  les  conditions,  par  les  étudier  en  détail,  par  élucider  la 
question  de  l'immunité  antituberculeuse  comme  on  l'a  élucidée 
pour  d'autres  maladies,  et  cette  fois  au  véritable  profit  de  l'hn- 
manité. 

Lorsque  ce  jour  sera  venu,  nous  ferons  bien  de  nons  Boave- 
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DÎT  que  les  déboires  de  M.  Koch  en  auront  néanmoins  précipité 
1  avènement. 


Rtevltata  du  premier  oongrèB  ponr  l'étnde  de  la  tnbercnlose, 
Par  le  docleur  L.-H.  Petit,  secrétaire  général. 

Messieurs,  en  terminant  le  Congrès  de  1888,  votre  assemblée 
a  formulé  plusieurs  vœux  qu'elle  a  chargé  son  comité  permanent 
de  transmettre  aux  pouvoirs  publics  et  d'en  poursuivre  la  réa- 
lisation. Notre  éminent  président,  U.  le  professeur  Cbauveau,  a 
adressé  aussitôt  à  H.  le  président  du  conseO,  ministre  de  l'inté- 
rieur, une  lettre  renfermant  les  propositions  adoptées  par  le 
ConffTés. 

Depuis,  il  a  renouvelé  ses  démarches  auprès  des  diverses 
commissions  administratives  chargées  de  l'hygiène  publique, 
de  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses,  surtout  en  ce  qui 
concerne  la  saisie  des  animaux  tuberculeux,  mais  nons  avons 
le  regret  de  vous  dire  que  ces  démarches  n'ont  pas  encore  été 
couronnées  de  succès. 

La  première  proposition  votée  par  la  Congrès  était  réalisée 
pendant  notre  session,  pour  notre  pays.  Vous  vous  rappelez 
qu'elle  était  ainsi  conçue  : 

a  II  y  a  lieu  d'inscrire  la  tuberculose  dans  les  lois  sanitaires 
de  tous  les  pays  du  monde,  parmi  les  maladies  contagieuses 
nécessitant  des  mesures  prophylactiques  spéciales,  tombant  sous 
le  coup  des  lois  et  règlements  sur  la  police  sanitaire  des  ani- 
maux. » 

De  l'avis  des  personnes  compétentes,  notre  Congrès  de  1888  a 
hité  la  solution  de  cette  question,  pendante  depuis  assez  long- 
temps. 

Si  je  suis  bien  informé,  la  Belgique  est  sur  le  point  de  suivre 
l'exemple  de  la  France. 

Les  propositions  2  et  3,  relatives  &  la  saisie  des  animaux  tuber- 
culeux, à  l'indemnisation  des  intéressés  et  à  la  surveillance 
spéciale  des  vacheries  consacrées  &  la  production  industrielle  du 
Uitdestiné  à  être  consommé  en  nature,  n'ont  reçu  qu'un  accueil 
platonique. 
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Peut-être  ne  seraitril  pas  inutile  d'attirer  de  nouveau  sur  elles 
l'attention  des  pouvoirs  publics. 

La  quatrième  proposition  a  occupé  longtemps  le  monde  médi- 
cal. Il  s'agit  des  Instructions  au  public  pour  qu'il  sache  se  pré- 
server de  la  tuberculose.  Ces  instructions  ont  été  rédigées  par 
votre  commission  permanente.  Au  moment  de  les  imprimer  et 
de  les  lancer  wbi  et  orbi,  plusieurs  membres  de  la  commigsioR 
ont  eu  l'idée  de  les  soumettre  à  l'Académie  de  médecine,  dans 
le  but,  assurément  louable,  de  leur  donner  plus  de  crédit  auprès 
des  habitants  des  -villes  et  des  campagnes  auxquels  elles  étaient 
destinées.  Cette  approbation  ne  faisait  de  doute  pour  aucun 
de  nous;  néanmoins,  ellene^int  pas  toute  seule  et,  ànotre 
grande  surprise,  nos  instructions,  présentées  à  l'Académie  par 
notre  honorable  président  actuel,  M.  Villemin,  furent  renvoyées 
à  une  commission  qui  en  adoucit  les  termes  jugés  un  peu  trop 
absolus,  puis  nécessitèrent  une  nouvelle  rédaction  qui  souleva  à 
son  tour  une  discussion  qui  dura  plusieurs  mois,  et  enfin  furent 
réduites  à  trois  ou  quatre  conclusions  que  l'Académie  voulut 
bien  voter. 

Devons-nous  regretter  ce  dénouement  ?  Votre  commission  ne 
l'a  pas  pensé  ;  car,  en  somme,  c'était  une  approbation .  Sauf 
quelques  points  de  détail,  les  conclusions  adoptées  par  l'Acadé- 
mie de  médecine  dirTéraient  peu,  au  fond,  de  nos  instructions; 
on  retrouvait  celles-ci  sous  une  forme  plus  concise.  D'autrepart, 
ce  que  nous  voulions  surtout,  avant  de  les  présenter  à  l'Aca- 
démie, c'était  de  les  répandre  à  profusion,  appeler  sur  elles 
l'attention  du  public  ;  or,  ce  but  a  été  atteint,  car  tous  les  jour- 
naux les  ont  reproduites.  Si  le  prestige  de  notre  commission  en  a 
été  un  peu  diminué,  nos  instructions  elles-mêmes  n'en  ont  pas 
souffert.  Aussi  bien,  toute  cette  agitation  n'a  pu  que  servir  la 
cause  de  l'œuvre  h  laquelle  nous  consacrons  nos  efforts. 

Une  des  principales  objections  soulevées  à  l'Académie  contre 
nos  instructions  fut  qu'on  avait  trop  exagéré  l'influence  nocive 
de  la  viande  des  animaux  tuberculeux  et  la  part  qui  revient  à 
cette  viande  dans  la  propagation  de  la  tuberculose.  Cependant 
la  question,  posée  de  nouveau  au  Congrès  international  de  mé- 
decine vétérinaire  de  1889,  fut  résolue  dans  le  même  sens  que 
l'année  précédente,  et  les  dangers  de  l'usage  de  la  viande  et  du 
lait  provenant  des  animaux  tuberculeux  proclamés  bien  haut. 
Diverses  propositions  furent  émises  dans  ce  sens  et  adoptées  par 
les  membres  du  Congrès,  confirmant  ainsi  les  résultats  denotre 
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précédente  session.  Du  reste,  celle-ci  semble  bien  avoir  préparé 
le  terrain,  car  M.  le  professeur  Cbauveau  dit  à  la  an  de  ce  Con- 
grès de  1889  :  «  Si  nous  sommes  arrivés  à  une  entente  parfaite, 
c'est  grâce  à  l'agitation  scientifique  qui  a  été  faite  par  le  Congrès 
de  la  tubercalose,  dans  lequel  médecins  et  vétérinaii-es  se  sont 
réunis  pour  étudier  cette  question.  » 

Noire  premier  Congrès  a  eu  une  portée  plus  grande.  En  insis- 
tant, comme  tous  l'avez  fait,  sur  la  contagiosité  de  la  tubercu- 
lose, U  semble  que  vous  ayez  attiré  même  l'attention  du  gouver- 
nement aileoiand.  En  effet,  en  mai  1889,  M.  le  ministre  de  la 
guerre  d'Allemagne,  s'appuyant  sur  la  nouvelle  démonstration 
de  cette  contagiosité,  émanant  de  notre  Congrès,  a  décrété  que 
les  soldats  devraient  être  examinés  tous  les  mois  et  qu'on  ren- 
verrait tous  ceux  dont  la  poitrine  serait  insuflisainment  déve- 
loppée ou  dont  les  poumons  seraient  simplement  soupçonnés 
d'être  entachés  de  tuberculose. 

En  France,  la  question  était  également  à  l'étude,  et  quelques 
semaines  après  la  discussion  académique  qui  approuvait  les 
conclusions  de  notre  commission,  sur  l'ordre  de  H.  le  ministre 
de  la  guerre,  M.  le  directeur  du  service  de  santé  adressa  aux 
chefs  des  corps  de  troupes  des  instructions  pour  arrêter  la  pro- 
pagation de  la  tul)erculose,  en  prescrivant  la  mise  à  la  réforme 
ou  l'ajournement  des  soldats  en  puissance  ou  en  imminence 
de  tuberculose. 

Ajoutons  enffn  que  le  docteur  Cornet,  chargé  de  présenter,  au 
Congrès  de  Berlin,  en  1890,  un  rapport  sur  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose,  émit  des conclusionsabsolument  conformes  à  celles 
de  votre  commission. 

En  résumé,  messieurs,  les  résultats  scientifiques  et  prati- 
ques de  notre  premier  Congrès  n'ont  donc  pas  été  tout  à  fait 
nnls;  s'ils  n'ont  pas  été  plus  grands,  la  faute  n'en  est  pas  &  votre 
commission  permanente,  mais  auxdifflcultés  administratives  que 
sonlévent  les  questions  au  sujet  desquelles  vous  avez  émis  des 
vœux.  Ces  difficultés  sont-elles  insurmontables?  Qui  le  sait? 
En  tout  cas,  il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  de  renouveler  ces 
vœux,  appuyés  d'un  vote  nouveau,  à  la  fin  delà  présente  session. 

Si  nous  en  croyons  les  prévisions  basées  sur  la  liste  des  com- 
munications annoncées,  le  Congrès  de  1891  n'aura  rien  à  envier 
à  celui  de  1888  sous  le  rapport  scientifique.  Cependant  le  nombre 
des  membres  est  moins  grand.  Plusieurs  personnes  ont  bien 
voxdu  me  dire  que  cette  diminution  des  adhérents  ànotre  Congrès 
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avait  pour  causa  unique  ie  chilTre  trop  élevé  de  la  cotisation. 

Cependant,  dès  la  première  aéance  du  précédent  Congrès,  il 
avait  paru  difQcile  au  comité  d'oi^^aiiisation  de  laisser  la  cotisatioa 
à  10  francs,  et  dans  la  séance  d'ouvertore  on  avait  demandé  de 
la  porter  à  20  francs,  ce  qui  fat  accepté  des  membres  présents. 
Les  TésultatG  financiers  du  Congrès  n'ont  fait  que  confirmer  les 
membres  de  la  commission  permanente  dans  cette  idée.  En  effet, 
le  chiffre  des  recettes  de  la  première  heure,  en  bloc,  s'est  élevé 
à  645K  francs.  Le  chiffre  des  dépenses,  dont  le  détail  sera  annexé 
au  compte  rendu  da  Congrès,  a  été  de  13655  francs,  soit  on 
déficit  de  6200  francs. 

Ce  déficit  a  été  comblé  enpartie  par  l'CEuvre  de  la  tuberculose, 
qtd  a  versé  5050  francs,  et  en  partie  par  les  membres  du  comité 
d'organisation  qui  ont  contribué  pour  1150  francs,  savcàr  : 

H.  le  professeur  Grancber,  pour  une  somme  de  250  francs; 
H.  le  professeur  Lannelongue,  200  francs  ;  la  Société  de  méde- 
cine vétérinaire  pratique,  SOO  francs;  HM.  Verneuil,  Villemin, 
Chauveau,  Leblanc,  Nocard,  chacun  pour  100  francs. 

Je  dois  ajouter  que  notte  éditeur,  H.  Masson,  a  vendu  actuel- 
lement un  peu  plus  de  300  exemplaires  des  comptes  rendus  du 
Congrès,  qui  ont  rapporté  environ  2800  francs;  le  déficit  déSnitir 
n'est  donc  plus  que  d'environ  2200  francs'.  Nous  espérons 
que  le  déficit  sera  moins  grand  cette  année,  parce  que,  instruits 
par  l'expérience,  nous  avons  fait  moins  de  frais,  et  que  le  chiffre 
de  nos  recettes  est  plus  élevé;  mais  je  crois  qu'il  faudra  encore 
faire  appel  à  la  libéralité  de  l'Œuvre  de  la  tuberculose  pour  que 
nous  arrivions  à  joindre  les  deux  bouts. 

Messieurs,  avant  de  terminer,  je. voue  propose  de  voter  des 
remerciemeuts  aux  diverses  personnes  qui  ont  bien  voulu  s'inté- 
resser au  succès  de  notre  œuvre  et  nous  y  aider  dans  la  mesure 
de  leurs  attributions. 

A  MM.  les  ministres  de  l'intérieur  et  des  travaux  publies,  qui 
ont  bien  voulu  mettre  leur  influence  &  notre  senice  pour  obte- 
nir des  billets  de  chemin  de  fer  &  prix  réduits  en  faveur  de  nos 
collègues  de  province  et  de  l'étranger. 

A  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  qui  a  bien  vouht 
autoriser  H.  firouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  k 


I.  En  apprenant  rexitlcnce  de  ce  déficit,  un  généreux  donateur,  M.  Oalrig, 
a  bten  Tonhi  aider  A  le  combler  en  enroyaDl  au  comité  d'organisation,  pen- 
dant le  eongrèi  de  IS&I,  une  «omme  de  lâOQ  fraues. 
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mettre  à  notre  disposition  des  locaux  occupés  par  le  Congrès. 

Aux  Socdétéa  savantes  de  Paris,  de  la  province  et  de  l'étranger, 
qui  nous  ont  Tait  l'honneur  de  se  /aire  représenter  à  ce  Contes 
par  des  délégués. 

A  H.  Henri  Honod,  directeur  de  l'assistance  publique  et  de 
l'hygiène  au  ministère  de  l'intérieur,  à  qui  nous  devons  le  puis- 
sant appui  de  HH.  les  ministres  de  l'intérienr  et  des  travaux 
publics. 

A  M.  le  professeur  Brouardel,  dont  la  bienveillance  nous  a 
valu  l'autorisatiou  de  H.  le  ministre  de  l'instruction  publique 
de  tenir  notre  session  à  la  Faculté. 

A  H.  Gay,  directeur  des  chemins  de  fer  au  ministère  des  tra- 
vaux publics,  qui  s'est  empressé  de  faire  auprès  des  compagnies 
les  démarches  nécessaires  pour  obtenir  des  billets  h  prix  réduits. 

A  MH.  les  directeurs  des  compagnies  de  chemins  de  fer,  qui 
toutes,  sans  exception,  ont  consenti  à  nous  accorder  larédaction 
demandée. 


1  TL'BERCtJLOSE.    1891.  * 
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Bxpoa*  de*  rMeUes  et  d*p«ns««  dn  Congrès  de  1888, 

Par  M.  G,  Hasson,  trésorier. 

Recettes  : 

Cotlsadons  des  membres  du  congrès.  . .  .  5(M0  17 

—  pour  le  bani^uet 1415    b 

—  du  comité  d'organisation. . . .  1150    " 

Veille  de  volumes 2817  60 

Souscription  Osiris 1500    « 

Total 11922  77     11922  77 

DÉPENSES    : 

Impression  de  circulaires 7â7  90 

Affranchissements 322  52 

Impression  des  comptes  rendus 5441  75 

Expédition  des  volumes 402  65 

Honoraires  du  personnel 2810    » 

Frais  d'arrangement  des  salles 809  25 

Banquet 1780    » 

Réception  des  memitres  du  congrès 234    n 

Fournitures  de  bureau. 21  50 

Divers 106  20 

Total 12655  77     12655  77 

Déficit. 733   ■> 

L'Œuvre  de  la  tuberculose  qui,  au  moment  du  règlement  des 
comptes  du  1"  congrès,  le  25  juin  1889,  avait  versé  6200  francs 
À  dilTérentes  dates,  est  donc  rentrée  en  grande  partie  dans  ses 
déboursés. 
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SÉANCE    DU  28   JUILLET   1891   (matin). 
Présidence  de  M.  le  professeur  V[llemin. 

PhEMIÉRE  question  :  iDE.tTITÉ  DE  LA  TUBERCULOSE  DE  l'BOHHE  Et 
DE  LA  TUBERCULOSE  DES  BOVIDÉS,  DES  GAUINACÉ3  ET  AUTRES 
ANUAUX. 


L'Identité  de  la  tnlwrcnloee  de  l'homme  et  de  la  toboFcnlose 
dabanf,  d'après  les  réaaltatB  des  expériencee  anr  l'infection 
dee  anjets  de  l'espèce  bovine  par  lea  matiérea  tobercnlosea 
empruntées  b  l'espèce  humaine. 

Par  H.  le  professeur  K.  Chauvbau. 

L'identité  de  la  tuberculose  buaiaiue  et  de  la  tuberculose 
bovine  a  été,  pour  la  première  fois,  prouvée  et  mise  hors  de 
toute  contestation  par  les  expériences  dans  lesquelles  j'ai  montré 
^e  le  iHEuf  s'infecte  avec  la  plus  grande  facilité  avec  le  virus 
tnberculeox  pris  sur  l'homme.  Le  critère  expérimental  pouvait 
seul,  dans  cette  circonstance,  fournir  des  indications  sûres.  Il 
n'était  applicable  (pie  dans  un  sens  :  de  l'homme  à  l'animal. 
Mais  cela  était  largement  suffisant  pom*  établir  une  démonstra- 
tion rigoureuse  de  l'identité  des  deux  maladies.  SI  l'homme  peut 
communiquer  la  tuberculose  au  bœuf,  la  réciproque  s'impose 
nécessairement  :  le  bœuf,  k  coup  sQr,  peut  communiquer  la 
tuberculose  k  l'homme. 

Chose  curieuse,  jamais  les  expériences  qui  ont  donné  cette 
importante  démonstration  n'ont  été  publiées  l'n  extenso!  Le 
public  médical  en  connaît  les  résultats  ;  il  ignore  le  détail  des 
conditions  dans  lesquels  elles  ont  été  faites.  J'en  ai  parlé  pour 
la  première  fois  dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  oii 
j'ai  fait  voir  que  l'activité  du  virus  tuberculeux  lui  permet  d'in- 
fecter les  animaux  qui  absorbent  ce  virus  par  les  voies  diges- 
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tives  ' .  A  celte  époque,  les  expériecces  n'étaient  pas  encore  com- 
plètement terminées.  Ce  fut  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  * 
que  j'en  fis  l'expositioD  détaillée,  lorsque  je  sus  définitivement 
à  quoi  m'en  tenir  sur  leurs  résultats,  mais  je  négligeai  d'en  faire 
insérer  le  protocole  dans  l'organe  de  la  Société.  Je  continuai, 
du  reste,  cette  étude  expérimentale,  en  variant  mes  procédés 
d'infection,  et  je  pus  ainsi,  sans  m'arrëter  davantage  aux  détails 
de  ces  procédés,  affirmer  de  nouveau,  dans  ma  lettre  à  M.  Ville- 
min,  Sur  les  eondiiiotts  et  les  caractères  de  la  contagiosité  de  la 
tuberculose  *,  que  le  virus  tuberculeux  bummn  est  le  mëm« 
que  le  virus  tuberculeux  bovin,  parce  que  l'insertion  du  pre- 
mier Bur  les  animaux  de  l'espèce  bovine  les  rend  tuberculeux 
aussi  bien  que  l'insertion  du  second.  Enfin,  je  suis  revenu  sur 
tous  ces  faits  dans  une  conférence  faite,  Sur  la  tuberculose  vacci- 
nale, au  Congrès  international  de  médecine  de  Copenhague,  con- 
férence qui  n'a  jamais  été  publiée  '. 

Je  crois  qu'il  y  a  intérêt  à  présenter,  dans  un  court  résumé, 
l'ensemble  de  tous  ces  faits,  en  raison  même  de  la  gra\ité  de 
la  question  à  laquelle  ils  se  rapportent. 

Mes  expériences  sur  l'infection  de  l'espèce  bovine  parle  ^irus 
tuberculeux  humùn  se  décomposent  en  trois  séries  : 

Dans  la  première,  l'infection  a  été  réalisée  par  la  pénétration 
de  la  matière  tuberculeuse  dans  les  voies  digestives  ; 

Pourla  seconde  série  d'expériences,  j'ai  adopté,  comme  moyen 
d'introduction  du  virus,  l'injection  intraveineuse  ; 

Enfin,  la  troisième  série  comprend  les  expériences  où  la  subs- 
tance infectante  a  été  injectée  dans  le  tissu  conjooctif  sous- 
cutané. 

Première  série.  —  Infection  par  les  voies  digestives. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  trois  sujets  différents.  Trois 
sujets  semblables  infectés  avec  de  la  matière  tuberculeuse  bo- 
vine servaient  de  témoins,  en  même  temps  que  trois  autres 
sujets  auxquels  on  ne  fit  rien  avaler  du  tout. 

Ceux-ci  restèrent  indemnes  de  toute  tuberculose. 


1,  BuH.  dt  rAcidémlt  de  médecine,   t.  XXXHI,  p.  1001,  n  noT.  18 
3.  Société  demédeciDe  de  Lyon,  31  Jiavîer  1810. 
3.  GaieUe  hebdomadaire  de  médecine  el  de  chirurgie,  i  airil  1881. 
t.  Resui  d'hygiine,  1881. 
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Les  snjets  qai  avalèrent  de  la  matière  provenant  des  lésions 
bovines  devinrent  tons  taberculeux.  Il  en  fut  de  même  de 
tous  ceox  gni  avalèrent  de  la  matière  infectante  provenant  de 
lésions  humaines.  A  l'autopsie,  il  était  impossible  de  distinguer 
des  premiers  ceux  qui  appartenaient  à  cette  deuxième  catégorie. 
Chez  tous,  les  lésions  tuberculeuses  provoquées  par  Tinges- 
tion  de  la  niatière  infectaute  se  présentaient  avec  les  mêmes 
caractères. 

Voici  l'histoire  de  chacun  des  trois  sujets  qui  furent  infectés 
par  la  matière  tuberculeuse  de  l'homme. 

N»  t  (désignée  sous  le  nom  à'Herminie  sur  mon  cahier  d'expé- 
rience]. —  C'est  une  génisse  de  six  mois,  en  parfait  étal  de 
santé. 

La  matière  infectante  est  fournie  par  le  poumon  d'un  jeune 
homme  mort  très  rapidement  de  granulie  aiguë.  Un  fragment 
de  l'organe  est  haché  mena  et  broj'é  dans  un  mortier.  On  en  fait 
ainsi  une  pulpe,  qu'on  exprime  à  travers  un  linge  et  qu'on  délaye 
dans  une  petite  quantité  d'eau.  C'est  l'émulsîon  ainsi  obtenue 
qu'on  fait  avaler  h  l'animal,  avec  une  bouteille,  en  prenant  toutes 
les  précautions  d'usage  pour  éviter  les  fausses  routes.  L'inges- 
tion se  fait  en  deux  séances,  une  fois  le  matin,  une  fois  le  soir. 

Les  suites  de  cette  double  ingestion  parurent  des  plus  béni- 
gnes. Le  sujet  en  fut  très  peu  éprouvé.  Cependant  il  maigrit 
un  peu. 

On  garda  le  sujet  5"}  jours.  U  fut  abattu  alors,  et,  malgré  ses 
belles  apparences,  fut  trouvé  tuberculeux. 

Les  lésions  étaient  presque  exclusivement  locahsées  dans  la 
cavité  abdominale. 

En  ouvrant  cette  cavité,  on  fut  de  suite  frappé  de  l'aspect  que 
présentaient  les  plaques  gauITrées  vues  par  transparence  à  tra- 
vers les  membranes  séreuse  et  musculaire.  Toutes,  même  les 
plus  petites,  étaient  marquées  extérieurement  par  des  taches 
rouges,  indiquant  une  hyperhémie  exceptionnelle.  Au  toucher, 
on  sentait  ces  plaques  très  épaissies  et  plus  ou  moins  bosselées. 
Après  avoir  fendu  l'intestin  grêle  dans  toute  sa  longueur,  je  pus 
constater  que  cet  aspect  extérieur  de  l'organe  était  dû  à  l'une 
des  plus  belles  éruptions  tuberculeuses  que  j'aie  jamais  vues.  Il 
y  avait  là  plus  de  200  tubercules  de  grosseur  différente,  allant 
do  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  tête  d'épingle.  On  n'en  ren- 
contra pas  dans  les  cinq  ou  six  premiers  mètres  de  l'organe  et 
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ils  étalent  rares  sur  la  moitié  terminale  de  la  dernière  plaque. 

Parmi  ces  tubercules,  il  y  en  avùt  qui  présentaient  à  l'ioci- 
sion  une  coupe  grise  uniforme,  d'un  aspect  cru  et  homogène. 
D'autres,  au  contraire,  se  montraient  déjà  caséeux  et  semblaient 
sur  le  point  de  donner  naissance  à  une  ulcération. 

Le  ciecum  et  le  côlon  présentaient  aussi  quelques  rares  tuber- 
cules. 

Dans  la  caillette,  on  voyait  une  vingtaine  d'éle^Tires  lenticu- 
laires ulcérées  au  centre  (?). 

Le  foie  contenait  une  dizaine  de  petites  masses  tuberculeuses, 
qui  ne  faisaient  pas  saillie  h  la  surface  de  l'organe. 

Enfin,  le  péritoine  était  pris.  On  y  distinguait  une  belle  érup- 
tion commençante,  composée  de  jeunes  granulations  et  de  tuber- 
cules, répandus  en  petite  quantité  sur  le  rumen,  l'intestin  grète, 
l'épiploon,  la  face  postérieure  du  diaphragme,  etc. 

N*  2  (Hélène).  —  Génisse  de  11  mois,  en  parfait  état  de  santé, 
comme  la  première. 

La  matière  infectante  provenait  de  deux  sources  :  1*  un  pou- 
mon d'enfant  atteint  de  granulîe  aiguë  ;  2o  un  poumon  d'adulte 
présentant  un  beau  type  de  l'infiltration  caséeuse  de  la  phthisie 
chronique.  L'ingestion  eut  lieu  en  deux  fois,  &  deux  jours  d'in- 
tervalle. 

Cette  seconde  génisse,  au  contraire  de  la  première,  fut  très 
éprouvée  par  cette  double  ingestion.  Elle  maigrit  sensiblement. 
De  plus,  on  constata  pendant  la  vie  un  signe  évident  d'infection 
tuberculeuse,  signe  dont  l'accentuation  graduelle  permit  de  se 
rendre  compte  de  la  marche  ascendante  de  l'infection  :  le  gan- 
gUon  sous-maxillaire  droit  se  tuméfia  vers  le  quinzième  joor  et 
la  tuméfaction  alla  toujours  en  augmentant  jusqu'au  moment  do 
l'abatage. 

Celui-ci  fut  exécuté  59  jours  après  la  première  ingestion  de 
matière  tuberculeuse. 

L'autopsie  fit  voir  que,  cette  fois,  l'appareil  digestif  abdo- 
minal fui  à  peine  atteint  :  les  lésions  tuberculeuses  qui  y  furent 
rencontrées  se  réduisaient  à  deux  ou  trois  hypertrophies  folli- 
culaires dans  le  jéjunum  et  à  la  tubercuUsation  de  quelques  très 
petits  ganghons  de  l'épiploon. 

Mais  les  ganglions  lymphatiques  des  premières  voies  préses- 
tiuent  des  lésions  graves.  Le  ganglion  sous-maxillaire  droit, 
dont  il  vient  d'être  question,  et  les  deux  ganglions  rétro-pharyn- 
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gians,  considérablement  hypertrophiés,  étaient  le  siège  d'une 
ioHltratioD  tabercolense  tout  à  fait  typique.  Ces  deux  derniers 
sont  mamelonnés  à  leur  surface,  parce  qu'il  s'y  est  développé 
des  granulations.  A  la  coupe,  on  peut  constater  que  le  processus 
régressif,  qoi  est  déjà  en  pleine  évolution,  montre  des  traces  de 
calcification . 

C'est  dans  la  cavité  thoracique  qu'existaient  les  lésions  princi- 
pales. Les  poumons  ne  présentaient  pas  moins  de  douze  noyaux 
tuberculeux  disséminés  çà  et  là,  presque  tous  superficiels.  Le 
volume  de  ces  noyaux  est  énorme  ;  il  atteint  le  plus  souvent 
celai  d'une  noix.  Quelques-uns  de  ces  noyaux  sont  uniformé- 
ment gris  et  demi-transparents.  Mais  la  plupart  présentent  déjà, 
sur  les  coupes,  dans  quelques-unes  de  leurs  parties,  des  points 
caséeux.  Ces  coupes  sont  parfois  parfaitement  planes,  plua 
souvent  légèrement  grenues  et  alors  les  masses  tuberculeuses 
se  montrent  manifestement  formées  d'an  amas  de  granula- 
tions. L'examen  microscopique  de  ces  masses,  pratiqué  sur  des 
coupes  de  tissu  durci,  fait  voir,  du  reste,  qu'elles  ont  toutes 
la  môme  structure,  dans  laquelle  prédomine  une  énorme  quan- 
tité de  cellules  lympholdes  entremêlées  de  quelques  cellules 
géantes. 

An  voisinage  de  ces  masses,  se  rencontrent  des  points  où 
rioBltratioD  tuberculeuse  commence  à  se  produire.  On  en  trouve 
aussi  dans  des  régions  éloignées  de  ces  grands  foyers  de  proli- 
fération. La  région  la  plus  favorisée,  à  ce  dernier  point  de  vue, 
c'est  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  .11  n'y  a  point  de  rou- 
geur insolite  autour  de  ces  petits  amas  gris,  tout  à  fait  transpa- 
rents. Sur  les  coupes  de  poumon  durci,  que  je  Ils  en  très  grand 
nombre,  il  m'a  été  permis  de  constater  que  ces  amas  diffus, 
développés  dans  le  lissa  alvéolaire  lui-même,  sont  souvent 
accompagnée  de  véritables  granulations  bien  circonscrites  et 
bien  isolées.  Panni  ces  granulations,  les  unes  siègent  aussi  dans 
le  tiasu  alvéol^re;  les  antres  occupent  le  tissu  conjonctif  péri- 
vasculaire  ou  péribronchique  ;  il  y  en  a  enfin  qui  ont  fait  érup- 
tion sur  le  derme  des  petites  bronches.  Toutes  ces  jeunes  lésions 
ont  exactement  la  même  composition  histologique  que  tes  gros 
noyaux. 

EoOn  tous  les  ganglions  bronchiques  et  médiastinaux  étaient 
luberculisés.  Je  les  trouve,  en  effet,  considérablement  hypertro- 
phiés et  inSItrés  de  matière  grise  et  de  matière  jaune.  Leur  sor- 
face  est  mamelonnée  :  des  granulations  tuberculeuses  se  sont 
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développées  dans  l'enveloppe  fibreuse  et  le  tissa  conjonctif  qui 
recouvre  cettâ  enveloppe. 

N"  3  (ffermét).  —  Jeune  taurillon  de  8  à  10  mois,  d'an  enibon- 
point  moine  florissant  que  les  deux  autres  sujets,  mais  égale- 
ment bien  portant. 

Ce  sujet  est  consacré  à  l'étude  de  l'infection  exclusivement 
déterminée  par  les  matières  empruntées  &  la  pneomonie  ca- 
séeuse.  11  reçoit,  le  premier  jour  et  le  lendemain,  une  émalsion 
obtenue  avec  les  poumons  de  deux  sujets  morts  de  pbthisie  chro- 
nique, poumons  dans  lesquels  on  avait  choisi  plusieurs  frag- 
ments où  l'infiltration  caséeuse  formait  comme  une  masse  com- 
pacte autour  de  quelques  cavernes. 

A  la  suite  de  cette  double  ingestion,  l'animal  prit  une  diarrhée 
qui  dura  quelques  jours.  Il  se  remit  assez  rapidement;  puis  on 
le  vit  maigrir  d'une  manière  sensible.  Bientôt  il  se  mit  à  tousser 
par  quintes  paraissant  très  pénibles  à  l'animal.  On  arrive  ainsi 
au  trente-quatrième  jour  ;  ce  dernier  symptôme  est  si  net,  si 
accusé,  qu'il  semble  nu  témoignage  suffisamment  probant  du 
succès  de  l'infection  tuberculeuse.  On  se  décide  donc,  malgré  le 
peu  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  première  ingestion,  à 
sacrifier  l'animal  pour  en  faire  l'autopsie.  Voici  ce  que  l'on 
constate  : 

1"  Sur  l'intestin  grêle,  très  belle  éruption  tuberculeuse.  L'érup- 
tion commence  k  peu  près  vers  le  deuxième  tiers  du  jéjunum 
et  s'étend  Jusqu'à  la  terminaison  de  l'iléon.  En  certains  points, 
la  muqueuse  est  couverte  de  tubercules  confiuents,  surtout  sur 
les  plaques  de  Peyer.  Aucun  n'est  ulcéré.  Hais  à  leur  péri- 
phérie, la  membrane  muqueuse  se  montre  congestionnée.  Dans 
une  région  assez  circonscrite,  outre  ces  tubercules,  on  découvre 
sur  la  muqueuse  une  grande  quantité  de  granulations  tout  à  fait 
transparentes,  parfaitement  rondes,  ayant  de  un  à  deux  milli- 
mètres de  diamètre;  autour  de  ces  granulations,  pas  de  trace  de 
congestion. 

â"  Dans  le  poumon  gauche,  un  seul  noyau  tuberculeux  ayant, 
du  reste,  un  volume  notable.  De  plus,  quelques  lobules  affecteot 
nettement  l'aspect  et  la  consistance  gélatiniformes. 

3°  C'est  sur  la  muqueuse  de  l'arbre  respiratoire  que  se  reo- 
eontrent  les  plus  belles  et  les  plus  intéressantes  lésions.  Elles 
sont  accumulées  surtout  dans  le  larynx  et  la  partie  supérieure 
de  la  trachée.  Ce  sont  des  amas  de  granulations  grises,  très 
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petites,  transparentes,  quelques-unes  un  peu  rouges  et  déji^ 
ulcérées.  Dans  le  larynx,  eUes  siègent  surtout  sur  les  replis 
arytbéno-épiglottiques.  Dans  la  trachée,  ces  granulations  se 
présentent  à  droite  et  à  gauche,  au  sommet  des  plis  longitudi- 
naux de  la  muqueuse  et  forment  ainsi  des  traînées  parallèles 
ayant  environ  15  centimètres  de  longueur. 

n  y  a  aussi  de  ces  granulations  dans  les  bronches,  qui  pré- 
sentent, do  reste,  un  peu  de  congestion.  Hais  cett«  éruption 
bronchique  est  moins  évidente  au  premier  aspect  que  Térup- 
tion  laryngo-trachéale.  Les  granulations  qui  la  constituent  ont 
été  ^nies  surtout  sur  les  coupes  du  poumon  durci,  préparées 
pour  l'examen  microscopique.  Aux  environs  des  points  malades 
ces  coupes  permettent  de  voir  de  belles  granulations  périvas- 
culaires  ou  péribronchiques,  dont  quelques-unes  refoulent  les 
parois  des  petites  bronches  et  obstruent  même  celles-ci  plus  on 
moins  complètement. 

Voilà  l'histoire  de  mes  trois  sujets  de  l'espèce  bovine  infestés 
avec  de  la  matière  tuberculeuse  fournie  par  l'espèce  humaine. 
Si  Je  reproduisais  maintenant  l'histoire,  absolument  inédite  éga- 
lement, des  trois  sujets  qui  ont  été  infestés,  d'une  manière  com- 
parative, avec  de  la  matière  tuberculeuse  empruntée  à  l'espèce 
bovine,  je  répéterais,  à  fort  peu  de  chose  près,  le  récit  qui  vient 
d'£b«  fait.  C'est  d'autant  plus  inutile  que  les  effets  de  cette  infec- 
tion du  bœaf  par  le  bœuf  sont  suffisamment  connus  par  la 
publicité  donnée  aux  résultats  de  ma  première  expérience  sur  le 
sujet,  celle  qui  a  été  communiquée  à  l'Académie  de  médecine 
dans  la  séance  du  17  novembre  1868.  Ce  qui  sera  peut-être  plus 
intéressant,  c'est  de  publier  un  jour,  d'une  manière  complète, 
tontes  mes  expériences  d'ingestion  de  matière  tuberculeuse 
bovine  par  le  bœuf,  y  compris  celles  qui  ont  suivi  les  expé- 
riences dont  il  vient  d'être  question.  Les  autopsies  ayant  toutes 
été  faites  avec  grand  soin,  il  y  aurait  certains  enseignements  à 
en  tirer  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  de  la  tuber- 
culose. 

Deuxième  série.  —  Infection  par  injection  intraveineuse. 

J'ai  fait  snr  le  cheval,  l'âne,  le  chien,  le  veau,  un  nombre 
notable  d'expériences  pour  étudier  les  effets  produits  par  l'în- 
jectioD  dee  émulsions  tuberculeuses  dans  la  veine  jugulaire.  Le 
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virus  tuberculeux  provenait  taotdt  du  bceuf,  tantôt  de  l'homme. 
Je  ne  trouve  dans  mes  cahiers  d'expériences  qu'un  seul  fait  con- 
cernant l'action  du  virus  humain  sur  le  boeuf. 

Le  sujet  de  l'expérieuce  est  un  veau  de  trois  mois,  qui  a  reçu 
dans  la  jugulaire  deux  centimètres  cubes  d'une  émulsion  fabri- 
quée avec  le  poumon  d'un  enfant  mort  de  {^nulie  aiguë. 
Comme  dans  toutes  les  expériences  analogues,  on  a  eu  soin  de 
laisser  l'émulsion  au  repos,  pendant  plusieurs  heures,  avant 
de  s'en  8er\1r,  pour  laisser  déposer  les  particules  un  peu  trop 
volumineuses,  capables  de  jouer  le  rôle  de  noyaux  embo- 
liques. 

L'injection  ne  fut  pas  suivie  de  troubles  sensibles  dans  la 
santé  de  l'animal. 

Le  sujet  fut  sacrifié  au  bout  de  29  jours.  Malgré  le  peu  de 
temps  qui  s'est  écoulé  depuis  l'introduction  du  virus,  celui-ci  a 
déjà  déterminé  la  formation  de  lésions  intéressantes,  toutes 
locahsées  dans  la  poitrine. 

Chose  curieuse,  c'est  dans  les  gansons  bronchiques  et  mé- 
diastjnaux  que  ces  lésions  sont  le  plus  accentuées.  Tous  sont 
tuméfiés  et  présentent  çà  et  là  des  points  d'infiltration  tubercu- 
leuse commençante,  points  jaunes  à  contours  irréguliers. 

Quant  au  poumon  lui-même,  il  ne  montre  guère,  à  première 
vue,  que  des  points  atélectasiés  dispersés  aux  environs  du  bord 
tranchant  de  l'organe.  Quand  on  pratique  des  coupes  sur  le  tissu 
gris  rosé,  demi- transparent,  d'apparence  gélatiuiforme  qui  cons- 
titue les  parties  malades  du  poumon,  on  y  découvre  de  fort 
belles  granulations  grises  accumulées  h  l'intérieur  ou  autour 
des  petites  bronches,  qu'elles  obstruent  parfois  complètement. 
Cette  disposition,  visible  déjà  à  l'œil  nu,  sur  les  pièces  fraîches, 
se  montre  avec  beaucoup  plus  de  netteté  encore  sur  les  coupes 
minces  préparées  pour  l'examen  microscopique. 
-Ce  sont  là  des  lésions  tout  à  fait  caractériques  et  l'expérience 
se  trouve  ainsi  parfaitement  démonstrative.  Du  reste,  les  expé- 
riences analogues  faites  avec  le  -virus  bovin  ont  donné  des  résul- 
tats très  rapprochés  de  ceux  de  l'expérience  actuelle.  Je  n'ai 
fait  que  deux  tentatives  d'infection  du  veau  par  l'injection 
intra-veineuse  d'une  émulsion  de  matière  tuberculeuse  prove- 
nant de  l'espèce  bovine.  Dans  les  deux  cas,  les  lésions  ont 
été,  comme  présentement,  absolument  localisées  dans  le  pou- 
mon et  les  ganglions  bronchiques  et  médiastînaux.  Seulement, 
comme  les  animaux  ont  survécu  plus  longtemps  (l'un  deux  n'a 
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été  tué  qu'au  bout  de  deux  mois  et  demi)  les  lésions  étaient  plus 
avancées. 

En  somme,  dans  les  trois  expériences  d'injection  intravei* 
neuse  que  j'ai  faîtes  sur  les  animaux  de  l'espèce  bovine,  les  dé- 
sordres provoqués  par  ce  mode  d'introduction  du  virus  ont  été 
loin  d'être  aussi  graves  que  je  m'y  attendais.  J'en  ai  ét^  surpris, 
câi  chez  des  animaux  incomparablement  moins  aptes  que  le 
bœuf  à  l'évolution  de  la  tuberculose,  je  veux  dire  le  cheval', 
l'âne,  le  chien,  l'infection  par  la  voie  veineuse  produit  souvent 
les  plus  remarquables  éruptions  de  granuUe  tuberculeuse.  11  est 
probable  que  la  répétition  des  expériences  sur  le  bœuf  permet- 
trait d'observer  quelque  chose  de  plus  que  ce  que  j'ai  vu  et  dé- 
crit. En  tout  cas,  ce  quelque  chose  est  parfaitement  suffisant 
pour  établir  que  l'organisme  du  bœuf  est  impressionné  par  le 
viras  humain,  comme  par  le  virus  bovin,  quand  la  pénédation 
a  lieu  parla  voie  veineuse. 

Troitième  série.   —  Infection  par  injection  sous-cutanée. 

L'injection  sous-cutanée  est  le  procédé  qui  a  été  le  plus  sou- 
vent employé  pour  mettre  le  virus  tuberculeux  en  contact  avec 
l'organisme.  Les  expériences  faites  par  ce  procédé  sont  Innom- 
brables. En  dehors  des  miennes,  il  en  est  pourtant  fort  peu  qui 
aient  été  pratiquées  sur  les  solipédes  et  les  grands  ruminants; 
aussi  mériteraient-elles  d'être  connues  toutes  par  le  détail,  en 
raison  des  déductions  intéressantes  qu'il  est  possible  d'en  tirer 
au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  maladies  infectieuses.  Hais 
je  dois  me  borner  à  citer  seulement  celles  qui  se  rapportent  au 
point  qui  fait  l'objet  de  ma  communication,  c'est-à-dire  à  la 
preuve  de  l'identité  de  la  tuberculose  bobine  et  de  la  tubercu- 
lose humaine  par  les  résultats  de  l'inoculation  du  virus  de  cette 
dernière  au  bœuf. 

J'ai  tenté  sept  fois  cette  inoculation.  Ces  sept  expériences  se 
décomposent  en  trois  séries,  distinguées  par  la  nature  des  pro- 
duits tuberculeux  inoculés. 

La  première  série  comprend  trois  expériences  dans  lesquelles 
l'émulsion  tuberculeuse  injectée  sous  la  peau  a  été  fabriquée 

1.  Jetieiu  à  rappeler  Iti  un  fait  iDtéreBMnt  que  J'ai  déjà  sigaalé  ailleurs. 
Si  le*  cbevauK  sont  tuéi  tardivement,  on  est  expoBé  à  trouver  l'éruplioa 
gruuleute  tn  voie  de  riiorplion. 
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avec  des  fongosités  articulaires  provenant  de  tumenrs  blanche!) 
de  l'articulation  du  coude.  Ces  expériences  ont  été  déjà  signalées 
dans  le  premier  volume  du  Traité  des  résections  de  M.  Ollier. 
L'une  d'elles  est  rapportée  dans  la  thèse  du  D'  Roux  (1875).  Sur 
rarthrile  tuberculeuse. 

La  deuxième  série  se  compose  aussi  de  trois  expériences.  Ce 
sont  des  lésions  de  tuberculose  mlliaire  aiguë  qui,  dans  cette 
série,  ont  fourni  la  matière  infectante. 

Enfin,  dans  un  cas  formant  &  lui  seul  ma  troisième  série,  la 
matière  infectante  ne  provenait  pas  directement  de  l'espèce  hu- 
maine. Elle  avait  été  prise  dans  le  poumon  d'un  chevtd  auquel 
j'avais  donné  une  magniQque  grannUe  pulmonaire,  par  une  in- 
jection intraveineuse  de  matière  tuberculeuse  puisée  dans  nn 
poumon  d'homme. 

La  région  choisie  pour  recevoir  l'injection  a  varié  dans  ces  di- 
verses expériences.  J'ai  pris  tantôt  l'oreille,  tantôt  la  joue,  ten- 
tât la  face  postéro-interne  de  la  cuisse.  On  n'a  jamais  poussé  plus 
d'un  demi-centimètre  cube  d'émulsion. 

11  est  inutile  de  décrire  d'une  manière  particulière  les  résulUts 
obtenus  dans  chacune  de  ces  sept  expériences.  Sauf  le  plus 
ou  moins  de  développement  des  lésions,  ces  résultats  ont  été  les 
mêmes  dans  tous  les  cas. 

On  voit  d'abord  survenir,  dans  la  région  inoculée,  une  tumé- 
faction diffuse  qui  disparaît  très  rapidement.  Elle  s'efface,  en 
effet,  en  deux  ou  trois  jours,  et  la  région  reste  ensuite,  pendant 
un  certain  temps,  huit,  dix,  même  quinze  jours,  parfaitement 
plane,  indemne,  en  apparence,  de  toute'  atteinte  pathologique. 
Mais  alors  commence  à  se  montrer  une  seconde  tuméfaction, 
beaucoup  mieux  circonscrite  que  la  première.  C'est  la  vraie 
tumeur  tuberculeuse  qui  se  développe  sous  la  peau.  La  première 
n'était  que  l'effet  des  agents  inflammatoires  communs  qui  se 
trouvent  toiijours  mêlés  aux  agents  spt'cifiques  dans  les  produits 
tuberculeux  '.  Cette  tumeur  tuberculeuse,  généralement  amincie 
sur  ses  bords,  s'accroît  graduellement  jusqu'à  un  certain  moment, 
à  partir  duquel  elle  reste  stationnaire  ou  même  subit  un  travail 
de  résorption  qui  la  réduit  plus  ou  moins.  J'ai  gardé  un  animai 


1.  Ce  double  travail  est  parfois  di/Scile  i  coaslater  sur  les  animaux  de  l'es- 
pèce bovine  i.  cause  de  i' Épaisseur  de  leur  peau.  Mais  il  s'obserre  toujours 
avec  ia  plus  grande  facilité  chez  les  solipËdes,  qui  oot  te  derme  cutané  beau* 
coup  plus  mioce 
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(une  vache  adulte}  quatre  mois  après  l'inoculation;  la  tumeur  déve- 
loppée dans  la  région  inoculée  existait  toujours.  Chez  un  autre, 
abattu  le  quarante-sixième  jour,  cette  tumeur  avait  presque  dis- 
paru ;  j'entends  par  là  qu'il  était  difficile  d'en  reconnaître  l'exis- 
tence à  travers  la  peau,  sur  l'animal  \ivant. 

C'est  qu'en  effet,  jamais,  à  l'autopsie,  je  n'ai  manqué  de  trou- 
ver, au  lieu  cil  avait  été  faite  l'inoculation,  une  tumeur  tubercu- 
leuse tout  à  fait  typique.  L'aspect  microscopique  et  la  composi- 
tion histologique  de  cette  tumeur  se  sont  montrés  identiques 
dans  tous  les  cas.  C'était  une  gangue  de  tissn  inflammatoire 
enveloppant  des  amas  de  granulations  grises  ou  jaunes  dont 
quelques-unes  étaient  déjà  en  plein  travail  régressif.  Parfois,  au 
Ueu  de  granulations  disséminées  ou  cohérentes,  on  trouvait  de 
petites  masses  homogènes  projetant  à  leur  périphérie  de  petites 
traînées  le  long  des  vaisseaux.  Hais  ces  masses  avaient  du  reste 
la  même  constitution  que  les  granulations  :  elles  étaient  entière- 
ment formées  de  petites  cellules  lymphoïdes  entre  lesquelles  on 
pouvait  quelquefois  distinguerde  très  rares  cellules  géantes,  plus 
atteintes  que  les  antres  éléments  par  le  travail  de  régression.  Sur 
ane  de  mes  pièces,  j'ai  pa  constater  que  ce  travail  régressif  ne 
tendait  pas  seulement  à  une  formation  de  matière  caséeuse,  mais 
encore  à  la  production  d'une  infiltration  calcaire. 

Dans  les  sept  expériences,  le  ganglion  le  plus  voisin  de  la  ré- 
^on  inoculée  s'est  montré  en  voie  de  tuberculisation  plus  on 
moins  avancée.  L'inSltration  tuberculeuse  était  presque  tou 
jours  diffuse  et  rayonnante.  Elle  ne  différait  guère,  par  son  de- 
gré d'avancement,  de  celle  de  la  lésion  locale;  au  moins  m'a-t-il 
paru,  dans  la  grande  m^orité  des  cas,  que  l'évolution  régressive 
n'était  guère  en  retard  sur  celle  de  cette  lésion  locale. 

Chose  remarquable,  l'infection  générale  qui  survient  avec 
une  si  grande  rapidité,  sur  le  lapin  et  le  cobaye,  à  la  suite  de 
l'inoculation  sous-cutanée,  ne  s'est  pas  produite  dans  mes  expé- 
riences sur  les  animaux  de  l'espèce  bovine.  A.u  moins,  puis-je 
affirmer  qu'U  en  a  été  ainsi  chez  ceux,  au  nombre  de  quatre,  dont 
j'ai  pu  faire  l'autopsie  d'une  manière  complète.  Aucun  de  ces 
quatre  animaux  n'a  présenté  trace  de  lésions  tuberculeuses 
ailleurs  que  dans  la  région  inoculée  et  dans  le  ganghon  lympha- 
tique le  plus  voisin. 

Ce  défaut  de  généralisation  n'a  pas  été  constaté  seulement 
dans  les  expériences  fûtes  avec  la  matière  tuberculeuse  prove- 
nant de  l'espèce  humaine.  Avant  ces  expériences,  j'avais  fait, 
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sur  la  vache,  trois  inoculations  sous-cutanées  avec  de  la  matière 
tuberculeuse  bovine,  et  j'avais  obtenu  les  mêmes  résultats' 
c'est-à-dire  une  tumeur  spécifique  locale,  avec  tuberculîsation 
du  ganglioB  le  plus  voisin,  sanê  la  moindre  manifesialion  de  géné- 
ralisation de  l'infection. 

Ces  expériences  comparatives  s'accordent  donc  pour  proorer 
que  la  tuberculose  inoculée  peut  rester  fort  lon^emps  localisée 
avant  de  produire  des  lésions  généralisées.  Elles  achèvent  enfin 
la  démonstration  que  je  voulais  donner,  à  savoir  que  le  virus 
tuberculeux  humain  se  comporte,  sur  l'espèce  bovine,  exacte- 
ment comme  le  virus  tuberculeux  qui  provient  de  cette  espèce 
même. 

Conclusion.  ' 

Telles  sont  les  expériences  qui,  pour  la  première  Tois,  ontdonné 
la  démonstration  expérimentale  rigourease  de  l'identité  de  la 
tuberculose  humaine  et  de  la  tuberculose  bovine.  A  l'époque  où 
surgissait  cette  démonstration,  l'opinion  étaitbienloin  de  la  notion 
de  l'unité  de  ces  deux  maladies.  Tout  au  moins  bataiJlaitron  autour 
des  preuves  avancées  pour  et  contre.  Hais  Virchow,  partisan  de 
la  dualité,  avait  presque  généralement  converti  les  anatomo-pa- 
thologistes  à  l'opinion  que  la  tuberculose  du  bœuf  est  quelque 
chose  de  tout  à  fait  dilTérent  de  la  tuberculose  de  l'homme. 
Reconnaissons  que  les  considérations  anatomo-pathologiques 
sur  lesquelles  s'appuyait  Virchow  étaient  fondées,  au  moins  dans 
une  très  large  mesure.  Mais,  pour  se  prononcer  sur  une  question 
de  cette  nature,  il  faut  autre  chose  que  le  critère  anatomo-patho- 
logique.  Les  caractères  Tournis  par  l'histologie  pathologique 
ne  peuvent  avoir  qu'une  importance  bien  secondaire  quand  il 
s'agit  de  déterminer  les  rapports  qui  unissent  deux  maladies 
infectieuses.  Pour  établir  l'identité  ou  la  non-identité  de  ces 
deux  maladies,  on  a  en  main  un  moyen  autrement  sûr  et  puis- 
sant :  l'épreuve  de  la  contagion  expérimentale.  Uans  le  cas  par- 
ticulier, je  me  suis  dit  que,  si  les  deux  tuberculoses  ne  forment 
qu'une  seule  et  même  maladie,  il  y  a  un  moyen  certain  de  s'en 
assurer  :  prenons  sur  l'homme  de  la  matière  tuberculeuse, 
faisons-la  réagir  sur  l'organisme  du  bœuf,  et,  suivant  les  effets 
produits,  nous  affirmerons  catégoriquement  l'unité  ou  la  dualité. 

Vous  venez  de  voir  les  résultats  obtenus.  Dés  le  premier 
moment,  c'est-à-dire  le  1 7  novembre  1868,  date  de  ma  communi- 
cation k  l'Académie  de  médecine,  j'ai  tiré  de  ces  résultats  les 


jbïGoogIc 


HON-IDENTlTlt  DE  lA  TUBERCULOSE  BVIUINE  ET  AVIAIRE.  63 

conséquences  qu'ils  comportent,  au  point  de  vue  des  applica- 
tions hygiéniques.  La  campagne  que  j'ai  immédiatement  com- 
mencée, poor  qu'on  premie  des  mesures  qui  mettent  l'homme  et 
les  animaux  à  l'abri  de  la  contagion  de  la  tuberculose  bovine, 
s'est  étendue,  avec  la  plus  grande  rapidité,  au  monde  vétérinaire 
toot  entier.  Il  fallait  avant  tout  que  la  tuberculose  bovine  fût 
classée  parmi  les  maladies  qui  tombent  sous  le  coup  de  l'appli- 
cation de  la  loi  de  police  sanitaire  des  animaux.  J'ai,  au  Comité 
consultatir  des  épizooties,  combattn  avec  la  plus  grande  persé- 
vérance, une  persévérance  que  j'ai  même  le  droit  d'appeler  de 
l'acharnement,  pour  obtenir  ce  résultat  important.  C'est  fait 
depuis  trois  ans.  Le  Congrès  de  la  tuberculose  en  recevait  la 
nouvelle  dans  une  des  séances  de  sa  première  session,  juste  au 
moment  où  il  venait  d'émettre  le  vœu  que  la  tuberculose  bovine 
fût,  dans  la  législation  de  tous  les  États,  inscrite  parmi  les  ma- 
ladies contre  lesquelles  sont  édictées  des  mesures  de  police 
sanitaire.  Vous  voyez,  d'après  ce  que  je  viens  de  vous  raconter, 
sur  les  propriétés  infectieuses  de  la  tuberculose  humaine  & 
l'égard  de  l'espèce  bovine  et  sur  la  réciprocité  qu'implique  né- 
cessairement la  démonstration  de  ces  propriétés,  que  le  Congrès 
de  la  tuberculose  n'a  pas  à  regretter  son  vœu  de  la  première 
session. 


De  la  non-identité  de   la   inbercnlose  de  riionune  et  de  la 
tDbercnloae  des  (allinacAs, 

Par  H.  W.  VicN.tL'. 

Le  microorganisme  cultivé  des  organes  d'un  faisan  présen- 
tant des  lésions  tuberculeuses,  parMM.  Nocard  et  Roux,  peut  être 
considéré,  soit  comme  un  bacille  spédal  produisant  des  lésions 
tuberculeuses,  soit,  comme  on  le  fait  en  général,  comme  un 
bacille  de  Koch  dont  la  virulence  est  atténuée  ;  car  il  ne  tue 
jamais  les  cobayes  lorsqu'on  l'inocule  dans  le  tissu  cellulaire 
sons-cutané,  très  rarement  quand  l'inoculation  est  fidte  même 
avec  des  doses  considérables  dans  la  cavité  abdominale,  et  on 
sait  que  ces  deux  modes  d'inoculation  amènent  rapidement  chez 
ces  rongeurs  une  tuberculose  généralisée,  lorsqu'on  leur  ino- 

I.  Travail  du  labontotre  d'hUtolo^e  du  Collège  de  France. 
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cule  le  baàlle  de  Koch  ou  môme  simplement  des  matières 
tuberculeuses. 

En  présence  de  ces  faits  et  d'antres  qu'il  est  inutile  que  je  cite 
ici,  il  m'a  semblé  qu'il  serait  utile  de  recliercber  si  le  bacille 
de  Kocb,  en  passant  par  le  corps  d'un  faisan  ou  de  plusieurs 
faisans,  perdait  de  sa  virulence  et  de  savoir  si  on  obtiendrait  par 
des  passages  successifs  dans  le  corps  de  ces  animaux  des  ba- 
cilles de  la  tuberculose  ayant  des  degrés  divers  de  virulence. 

J'ai  donc  inoculé  à  un  faisan,  \e  S  mars  1891,  une  colonie  de 
bacilles  de  la  tuberculose  à  la  cinquième  culture,  dont  l'origine 
était  les  crachais  d'un  phthisique  du  serWce  de  M.  Debove  ;  un 
cobaye  fut  inoculé  avec  la  seconde  moitié  du  liquide  que  j'avais 
obtenue  en  mêlant  la  colonie  avec  de  l'eau  salée.  Les  deux  ani- 
maux furent  inoculés  dans  l'abdomen. 

Le  cobaye  est  mort,  le  vingtième  jour  après  l'inoculation, 
d'une  tuberculose  miliaire  généralisée,  ce  qui  prouve  que  la 
culture  était  très  virulente. 

Deux  moisplue  tard,  comme  le  faisan  ne  paraissait  nullement 
malade,  mais  engraissait  au  contraire,  je  me  suis  décidé  k  lui 
inoculer  '  dans  le  péritoine  une  dose  de  bacilles  de  Koch  beau- 
coup plus  considérable.  J'ai  donc  délayé  dans  5  centimètres 
cubes  d'eau  salée  stérilisée  cinq  colonies  de  ce  bacille  ayant 
entre  3  et  4  millimètres  de  diamètre,  j'ai  introduit  dans  l'abdo- 
men du  faisan  4  centimètres  cubes  et  demi  de  ce  liquide,  et  avec 
le  demi- centimètre  cube  restant  j'ai  inoculé  de  même  un  cobaye. 

Le  cobaye  témoin  est  mort  d'une  tuberculose  généralisée  le 
treizième  jour,  preuve  que  ma  culture  était  très  \-irulente. 

Le  faisan  a  continué  à  bien  se  porter;  je  lui  fis  alors  (6  juin) 
une  inoculation  avec  une  quantité  de  bacilles  de  Koch  encore 
plus  considérable.  J'ai  pris  toutes  les  colonies  qui  s'étaient 
développées,  sur  un  tube  de  sérum;  elles  étaient  si  nombreuses 
et  si  grandes  que  presque  toutes  se  touchaient  par  leur  bord,  de 
plus  les  bacilles  faisaient  une  membrane  à  la  surface  du  liquide 
qui  occupait  la  partie  inférieure  du  tube,  la  quantité  de  badlles 
était  donc  énorme;  Us  furent  mêlés  avait  10  centimètres  cubes 
d'eau  salée  :  9  centimètres  cubes  et  demi  de  ce  mélange  furent 
introduits  dans  le  péritoine  du  faisan  et  le  demi-centjmétre  cube 
restant  fut  inoculé  à  un  cobaye. 

I.  La  culture  avùt  la  m^ine  origine  que  la  précédcate,  seulement  c'ëUlt 
une  sixième  culture  au  lieu  d'une  cinquième  culture. 
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Le  cobaye  est  mort  au  bout  de  il  jours  d'une  tuberculose 
millaîra  généralisée-  Le  faisan  continue  h  bien  se  porter 
(24  juillet  1891],  quoiqu'il  soit  dans  des  conditions  mauvaises 
pour  lui.  En  effet,  je  suis  oblige  de  le  garder  dans  une  cage  grande 
pour  un  laboratoire,  mais  petite  pour  un  animal  de  sa  taille  et 
de  ses  habitudes  et  dans  une  pièce  bien  aérée,  il  est  vrai,  mais 
oh  il  est  toujours  à  l'ombre. 

Que  faul-il  conclure  de  cette  expérience?  Faut-il  considérer 
encore  le  microorganisme  isolé  parMH.  Nocard  et  Roux,  comme 
uu  badlle  de  Koch  atténué?  11  me  semble  difficile  qu'on  puisse 
le  faire,  car,  s'il  était  atténué,  le  bacille  virulent  aurait  tué  rapide- 
ment le  faisan,  tandis  que  nous  voyons  au  contraire  cet  animal 
résister  à  des  doses  considérables  du  bacille  de  Koch. 

Il  me  semble  plus  probable  que  le  bacille  de  MM.  Nocard  et 
Roux  est,  malgré  quelques  ressemblances  morphologiques  avec 
le  badlle  de  Koch,  entièrement  différent  de  ce  dernier.  En  effet, 
pour  afOrmer  qu'on  se  trouve  en  présence  du  badlle  de  Koch 
plus  ou  moins  virulent,  il  ne  suffit  pas  de  constater  la  présence 
de  tubercules.  Déjà,  en  1883,  H.  Malassez  et  moi  avons  démontré 
que  d'autres  microorganismes  pouvaientproduire  des  lésionssem- 
blables  macroscopiquement  et  microscopiquement  à  celles  que 
produit  le  bacille  de  Koch.  Depuis,  MH.  Nocard,  Eberth,  Chante- 
messe,  Cbarrin,  Grancher  etc.,  ont  constaté  le  mémefait;enun 
mot.Vensemble  clinique  et  anatomo-pathologique  connu  depuis 
longtemps  sous  le  nom  de  tuberculose  n'e$t  point  toujours  produit 
par  an  microorganisme  unique. 

La  conclusion  pratique,  qui  me  semble  résulter  de  ces  expé- 
riences encore  incomplètes,  est  que  les  expérimentateurs  qui  ont 
considéré  le  badlle  isolé  des  orgauesd'unfaieanpar  HH.  Nocard 
et  Roux,  comme  étant  un  bacille  de  la  tuberculose  de  Koch  atté- 
nué, devront,  pour  que  leurs  expériences  prennent  toute  leur 
valeur,  prouver  que  cette  hypothèse  est  vraie,  soit  en  rendant 
au  badlle  de  MM.  Nocard  et  Roux  une  virulence  égale  à  celle  du 
badlle  de  Koch,  soit  (en  atténuant  à  un  même  degré  celle  du 
bacille  de  Koch. 

En  terminant,  je  crois  devoir  rappeler  que  M.  Straus  a  nourri 
pendant  plusieurs  mois  unpouletavec  des  crachats  de  phthisiques 
sang  que  l'animal  devint  tuberculeux. 
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Sut  la  tab«rCDloa«  hamaloc  «t  KvtUvt, 

Par  MM.  le  professeur  Sthaus  et  le  D'  Gamaleia. 

!1  y  a  quelques  semaines  nous  avons  fait  paraître  un  mé- 
moire détaillé  consacré  spécialement  h  l'étude  comparative 
du  bacille  de  la  tuberculose  humaine  et  de  celui  de  la  tubercu- 
lose des  oiseaux^.  Nous  pouvons  donc  être  brefs  en  ce  qui  con- 
cerne les  caractères  distinctirs  de  ces  denx  bacilles. 

Depuis  que  Rivolta,  Maffucci  et  Koch  ont  annoncé  que  le  bacille 
de  la  tuberculose  des  mammifères  et  celui  de  la  tuberculose 
des  oiseaux  sont  des  espèces  voisines,  mais  différentes,  cette 
question  est  restée  h.  l'ordre  du  jour.  Dans  nos  recherches,  nous 
nous  sommes  appliqués  à  nettement  caractériser  ces  deui  ba- 
cilles. Nous  avons  étudié  avec  soin  les  particularités  propres  aux 
cultures  et  les  effets  développés  par  l'inoculation  de  chacun  de 
ces  bacilles  aux  différents  animaux. 

L'aspect  des  cultures  sur  milieux  solides  permet  presque 
toujours,  h  la  simple  inspection,  de  distinguer  la  culture  du 
bacille  humain  de  celle  du  bacille  aviaire.  Les  cultures  de  la 
tuberculose  humaine  sont  sèches,  écailleuses  ou  verruqueuses, 
ternes  et  dures.  Celles  de  l'aviaire  sont  humides,  grasses  et 
molles  (Voir  la  planche  Ij. 

Dans  les  divers  milieux  nutritifs  Uquides,  et,  en  particulier 
dans  le  bouillon  peptonisé  et  glycérine,  le  bacille  aviaire  se 
développe  plus  rapidement  et  plus  abondamment  que  le  bacille 


Toutefois  nous  avons  trouvé  un  artifice  k  l'aide  duquel  il  est 
facile  de  se  procurer,  en  milieu  Uquide,  des  cultures  très  abon- 
dantes du  bacille  humain.  Ce  moyen  consiste  à  faire  flotter  h  la 
surface  du  liquide  des  parcelles  minces  de  culture  provenant  du 
milieu  solide.  On  obtient  ainsi  un  développement  extrêmement 
abondant  sous  forme  d'une  membrane  blanche,  épaisse,  sèche 
et  verruqueuse'. 

Autre  caractère  distinctif  :  le  bacille  humain  ne  pousse  pas  à 
une  température  da  43°  et  au  delà;  le  bacille  aviaire,  au  con- 

1.  Sthaus  et  Gahalua,  Heeheri-.hu  expirimentaU»  sur  la  luberctilost;  la  tu- 
berculoae  humaint,  aa  diatinttion  de  la  tubeixvloae  de»  oiseaux  [Archivea  de 
midecine  rxpirimrntale,  l'f  Juillet  1881). 

2.  Mémoire  cité,  p  46!. 
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traire,  se  dévelopfte  très  abondamment  à  cette  température. 

Plus  difTérents  encore  sont  les  elTets  pathogènes  des  deux  ba- 
cOles.  n  y  a  dei  animaux  qui  sont  réfractaires  &  l'un  de  ces  ba- 
cilles et  très  réceptifs  pour  l'antre.  Les  poules  sont  réfractaires  & 
la  tuberculose  humaine  ;  elles  succombent  régulièrement  àl'ino- 
culatiou  de  la  tucerculose  aviaire.  Le  chien,  au  contraire,  jouit 
d'une  immmii té  presque  absolue  h.  l'égard  du  bacille  aviaire  ;  il 
est  facile  de  le  faire  périr  par  l'inoculation  du  bacille  humain. 
Le  lapin  et  le  cobaye  sont  réceptifs  pour  les  deux  bacilles,  mais 
les  effets  développés  par  l'un  ou  par  l'autre  bacille  sont  diffé- 
rents. Inoculés  par  la  tuberculose  humaine,  ces  animaux  meurent 
avec  des  tubercules  apparents  dans  les  différents  viscères.  Le 
bacille  aviaire  les  tue  sans  qu'on  puisse,  en  général,  trouver  de 
lésions  tuberculeuses  microscopiques  dans  les  organes  internes. 

AyaulainsidifTérendé^Ies  deux  bacilles,  il  fallait  se  demander 
par  quel  lien  Us  se  rattachent  et  s'il  n'est  pas  possible,  soit  par 
des  artifices  de  cultures,  soit  par  l'expérimentation,  de  passer 
de  l'un  à  l'autre. 

Certains  auteurs  avaient  pensé  que  par  la  substitution  des 
milieux  de  culture  glycérines  au  sérum  de  Koch  on  arrivait  à 
modifier  profondément  les  caractères  des  cultures  et  les  effets 
pathogéneB  du  bacille  de  la  tuberculose.  Nos  recherches,  au 
contraire,  nous  ont  montré  que  les  bacilles  des  deux  tubercu- 
loses conservent  invariablement  leurs  particularités  propres  et 
leurs  effets  pathogènes  spéciaux,  quel  que  soit  le  milieu  de 
culture  employé.  Lies  dilTérences  considérables  signalées  par 
certains  auteurs  entre  les  effets  pathogènes  des  cultures  sur 
sérum  comparées  aux  cultures  sur  miUeux  glycérines  ne  tien- 
nent pas  h  une  simple  modification  des  miUeux  de  culture 
employés,  mais  à  la  provenance  différente  de  la  semence  tuber- 
culeuse et  à  la  confusion  entre  le  bacille  humain  et  le  bacille 
aviaire. 

Nous  nous  sommes  aussi  adressés  &  l'expérimentation  sur  les 
animaux  pour  essayer  de  modiDer  ces  deux  bacilles  et  d'ob- 
tenir ainsi,  sinon  une  transformation  totale,  au  moins  des  va- 
riétés intermédiaires.  D'unefaçon  générale,  les  expériences  ayant 
pour  but  les  transformations  d'un  bacUle  sont  sin^lièrement 
difficiles  et  délicates.  La  fréquence,  aujourd'hui  bien  établie, 
delà  tuberculose  spontanée  chez  la  poule,  introduit  dans  le  pro- 
blème un  nouvel  élément  de  confusion.  Plusieurs  expérimenta- 
teurs, M.  Koch  notamment,  dans  son  premier  travail,  ainsi  que 
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M.  Nocard  ont  été  déjà  ainsi  induits  en  erreur  :  ils  inoculaient 
ou  faisaient  ingérer  &  des  poules  des  produits  tuberculeux  hu- 
mains et  constataient,  chez  ces  poules,  des  lésions  tuberculeuses. 
11  s'agissait  dans  ces  cas,  non  pas  d'une  tuberculose  provoquée 
par  le  fait  de  ces  inoculations  de  produits  humains,  mais  de  tu- 
berculose spontanée  chez  ces  animaux. 

C'est  là  un  point  sur  lequel  nous  avons  récemment  insisté  à 
la  Société  de  biologie  '.  Les  expérimentateurs  qui,  comme 
nous,  avaient  à  leur  disposition  les  cultures  des  deux  tubercu- 
loses (HarTucci,  Koch,  dans  sa  communication  au  Congrès  de 
Berlin,  où  il  rectifie  ses  ^'ues  antérieures  sut  la  tuberculose  des 
oiseaux]  ont,  comme  nous,  conclu  à  la  dualité  de  ces  tubercu- 
loses. Un  certain  nombre  d'expérimentateurs,  qui  combattent 
notre  manière  de  voir,  n'ont  pas  pratiqué  de  culture  de  tuber- 
culose humaine;  cela  constitue,  dans  leurs Techerches,  une  la- 
cune des  plus  regrettables.  Étant  donnés  les  caractères  si  frap- 
pants qui  distinguent  les  deux  cultures,  ils  se  privaient  par  là 
d'un  moyen  de  recherche  et  de  dilTérenciation  précieux  et  que, 
pour  notre  part,  nous  avons  largement  utilisé. 

Nous  avons  essayé  de  transmettre  en  séries,  chez  des  mam- 
mifères, la  tuberculose  aviaire. 

Des  produits  tuberculeux  aviaires  ont  été  inoculés  sous  la 
peau,  dans  le  péritoine  et  dans  les  veines  de  lapins  et  de  cobayes, 
lesquels  ont  succombé  avec  de  nombreux  bacilles  dans  les  or- 
ganes. D^cs  fragments  de  ces  organes,  inoculés  à  de  nouveaux 
cobayes  et  lapins,  ont  encore  amené  la  mort,  parfois  avec  des 
tubercules  visibles  dans  le  foie,  surtout  chez  le  lapin,  dans  le 
poumon,  chez  le  cobaye.  Mais,  dès  le  troisième  ou  le  quatrième 
passage,  mSme  quand  les  animaux  mouraient,  les  organes  ne 
contenaient  plus  ni  tubercules  ni  bacUles  et  la  série  était  arrê- 
tée. On  voit  donc  que  nous  n'avons  pas  réussi  à  acclimater, 
d'une  façon  durable,  le  bacUle  aviaire  chez  le  lapin,  encore 
moins  à  le  translormer  en  bacille  humain  :  les  cultures  faites 
avec  les  organes  des  animaux  ainsi  inoculés  en  série  ont  toujours 
présenté  les  caractères   du  bacille  aviaire. 

Nous  avons  aussi  réussi,  en  injectant  dans  les  veines  et  dans 
le  péritoine  des  poules  de  doses  énormes  et  fréquemment  ré- 
pétées de  cultures  pures  de  la  tuberculose  humaine,  à  tuer  quel- 
quefois ces  animaux.  Mais  en  semant  les  organes  de  ces  ani- 

1.  Complts  rendus  el  Mém.  de  la  Soc.  de  iioi.,  30  Juillel  IS9I,  p.   94. 
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maux,  le  bacille  humain  se  développait  dans  la  cultnre.  De  même, 
eu  inoculant  des  fragments  de  ces  organes  au  cobaye,  on  pro- 
voquait constamment  chez  lui  le  tableau  classique  de  la  tul>er- 
culose  humaine. 

Nous  avons  recherché,  chez  le  chien,  s'il  est  possible,  par 
l'inoculation  préalable  et  fréquemment  répétée  du  bacille  a\'jatre, 
de  le  vacciner  contre  le  bacille  humain.  Plusieurs  chiens  ont  subi 
pendant  des  mois,  à  diverses  reprises,  des  injections  intravei- 
neuses de  cultures  du  bacille  des  oiseaux.  Ils  les  ont  supportées 
sans  présenter  aucun  phénomène  morbide.  Soumis  plus  tard  à 
l'inoculation  intraveineuse  ou  intrapéritonéale  du  bacille  hu- 
main, ils  ont  succombé  dans  les  mêmes  délais  et  avec  les 
mêmes  lésions  que  les  chiens  témoins. 

En  somme,  les  différences  qui  séparent  les  deux  tuberculoses 
se  sont  révélées  à  nous,  non  seulement  considérables  et  pro- 
fondes, mais  encore  permanentes.  Ni  par  des  modiflcations  ap- 
portées an  mode  de  culture,  ni  par  des  tentatives  d'inoculation 
en  série,  nous  n'avons  pu  obtenir  la  transformation  de  l'un  de 
ces  bacilles  dans  l'antre.  Tant  que  cette  transformation  n'aura 
pas  été  réalisée  et  qu'elle  ne  sera  pas  établie  [>ar  des  faits 
iodbcotables,  on  sera  obUgé  de  regarder  les  deux  bacilles 
comme  étant  des  espèces  différentes. 


Con tribu tion  à  l'étada  â«  la  tabercnlon  «vlalre, 
Par  HH.  Cadiot,  Gilbeut  et  Roger. 


Do  nombreux  faits,  publiés  depuis  une  trentaine  d'années, 
ont  établi  qne  la  tuberculose  est  fréquente  chez  les  oiseaux  : 
Leisering  *,  Larcher  ',  PauUcki  ',  Zttrn  *,  Henry  ',  et  bien  d'au- 

1.  LcitutiHO,  Sathf.  Jahretber.  1861-1806. 

S.  Lakcbsb,  Noie  pour  leroir  à  rhUloire  de  la  lubereulitalxott  du  foie  chet 
let  oUeaitx  {Recueil  de  médecine  vilirinaire,  1871). 

3.P*DUCU,  BeitrSfje iw vergleickendenpalholog. ÂnalomieavsdemHambtir- 
ger  xoolog.  Garltn  {Magasin  fir  gttammle  Thierheilkunde,  1811). 

t.  ZOmt,  Die  Krankhellen  det  Uauigeflûgels,  1833. 

5.  Henhy,  Vn  eut  de  labavulote  g4niralisi*  chez  une  poule  {Heeueil,  188*). 
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très  eo  ont  rapporté  de  très  intéressants  exemples.  Mais  on 
peut  se  demander  si,  dans  tous  les  cas,  il  s'agissait  de  la  vraie 
tuberculose,  de  celle  qui  relève  du  microbe  que  Koch  a  décou- 
vert chez  l'homme.  Ce  doute  ne  sembla  plus  peroiia  le  jour 
où  les  recherches  de  Koch,  Hibbert,  Bab^s,  Cornilet  Mégnin'  dé- 
montrèrent, dans  les  productions  tuberculeuses  des  gallinacés, 
un  bacille  possédant  les  mômes  réactions  colorantes  que  celui 
qu'on  rencontre  chez  les  mammifères. 

Bientdt  MM,  Nocard  et  Roux'  cultivèrent  ce  bacille  et  leurs 
cultures,  répandues  dans  tous  les  laboratoires  de  la  France,  ser- 
virent à  un  grand  nombre  de  recherches.  L'identité  des  deux 
tuberculoses  fut  admise  sans  conteste  et  comment  en  douter 
quand  d'innombrables  expériences  démontraient  l'inoculabilité 
de  la  tuberculose  aviaire  au  lapin,  quand  plusieurs  observations 
semblaient  établir  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  humaine 
aux  oiseaux. 

Bollinger  ' ,  en  1873  ,  rapportait  que  huit  pigeons  furent 
contaminés  pour  avoir  mangé  des  expectorations  de  phtisiques; 
en  1883,  il  citait  des  faits  semblables.  Koch,  Nocard,  HoUereau, 
Chelchowsky,  Lemallerée,  Durioux,  Cagny  publiaient  des  obser- 
vations ou  des  expériences  qui  semblaient  mettre  hors  de  con- 
teste l'inoculabilité  de  la  tuberculose  humaine  aux  gallinacés. 
Pourtant  quelques  faits  contradictoires  surgissaient  de  temps  en 
temps  :  on  rappelait  que  M.  Villemin  '  n'avait  pu  transmettre  la 
tuberculose  àuncoq  et  àun ramier;  M.  Hipp.  Martin  '  échouait 
constamment,  en  essayant  d'inoculer  des  poulespar  injection  in- 
trapéritonéale  de  matière  tuberculeuse,  provenant  directement  de 
l'homme  ou  ayant  passé  parle  cobaye.  Mais  l'idée  de  l'unicité  des 
tuberculoses  aviaire  et  humaine  était  déjà  tellement  enracinée, 
que  M.  Martin  se  garda  bien  de  conclure  que  les  gallinacés  sont 
à  l'abri  de  la  tuberculose  humaine  ;  il  pensa  seulement  que  ses 
insuccès  tenaient  à  ce  qu'il  avait  fait  des  inoculations  intrapéri- 
tonéales  et  avait  introduit  un  trop  petit  nombre  de  bacilles. 

I.  CoHKiL  et  MÉGKW,  Mimoiit  fur  la  tuberculose  et  tur  la  diphtérie  chet 
les  gollinocés  {Journal  de  Canaiomie  et  de  ta  physiologie,  1885), 

î.  NocAB»  el  Rouï,  Sur  In  eullure  du  bacille  de  la  tuberculose  (Annales  de 
flnstitut  Pasteur,  1881). 

■  8.  BOLLWOM,  Ueber  hnpf.  und  Fullerungstuberculosc  {Arehiv  f.  «xperim 
Patfiol.  1873). 

t.  VaLEuiN,  Élude*  sur  la  tuberculose,  1868. 

S.  H.  MAHTiii,  Virulencedes  microben  tuberculeux  {Éludes expfr.  el  clin,  sur 
latubereulose.publUessousIadireelion  de  M.  Vei-neuil,  1887). 
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Bientôt  les  faits  négatifs  allaient  se  succéder  :  HM.  Straus  et 
Wurtz  '  ûrent  ingérer,  pendant  six.  à  douze  mois,  des  crachats 
de  pbthîsiqties  à  six  poules  et  à  un  coq;  les  animaux  résis- 
tèrent et  l'autopsie  démontra  la  parfaite  intégrité  de  leurs 
organes. 

Riffi  et  Gotti  soutinrent  également  que  la  tuberculose  des 
mammirères  ne  se  transmet  pas  aux  gallinacés.  Mais  c'est 
Rivolta  '  qui  insista  surtout  sur  les  différences  considérables 
qui  séparent  la  tuberculose  aviaire  de  la  tuberculose  humaine; 
d'après  cet  auteur,  les  produits  tuberculeux  de  la  poule  ne  dé- 
terminent pas  d'infection  générale  chezle  cobaye ;il  ne  survient 
qu'un  abcès  au  point  d'inoculation  ;  le  résultat  est  le  même  cbez 
le  lapin  ;  pourtant  on  voit  se  développer,  chez  cet  animal,  quel- 
ques tubercules  au  niveau  des  poumons. 

L'étude  de  la  tuberculose  des  gallinacés  a  été  reprise  par  Maf- 
fucci  '  qui  reconnut  que  le  virus  aviaire  se  transmettait  auxpoules  ; 
qu'il  se  comportait  chez  le  lapin  comme  l'avait  indiqué  Rivolta; 
que  son  action  sur  le  cobaye  variait  suivant  la  porte  d'entrée.  Si 
rinoculatioQ  était  pratiquée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
l'animal  résistait  généralement  après  avoir  eu  une  lésion  locale  : 
d'autres  fois,  il  succombait  dans  le  marasme,  au  bout  de  cinq 
mois  :  l'autopsie  faisait  découviir  une  aL'ophie  du  foie  et  de  la 
rate;  il  n'y  avait  pas  de  tubercules;  l'examen  microscopique 
et  les  cultures  ne  montraient  pas  de  bacilles.  A  la  suite  d'ino- 
culations intrapéritoaéales,  les  animaux  mouraient  dans  un 
temps  qui  variait  de  quatorze  jours  à  trois  mois  si  l'évolution 
avait  été  rapide,  les  organes  étaient  infiltrés  d'éléments  embryon- 
naires  et  renfermaient  des  bacilles;  dans  les  cas  à  marche  lente, 
on  ne  trouvait  qu'une  atrophie  du  foie  et  de  la  rate.  Quand 
l'inoculation  était  pratiquée  dans  le  poumon,  on  voyait  se  pro- 
duire dans  cet  organe  ime  inflammation  interstitielle;  les  bacilles 
y  restaient  cantonnés  et  n'envahissaient  pas  les  viscères  abdo- 
minaux; si  l'on  avait  recours  à  l'injection  intraveineuse,  les 
cobayes  succombaient  en  quinze,  vingt  ou  vingt-cinq  jours, 
l'examen  microscopique  montrait  que  le  foie  était  inlUtré  d'élé- 
ments embryonnaires  et  renfermait  de  nombreux  bacilles.  Enfin, 

t.  Straos  el  V/vKTi.SwlaresUlance  de*  pouh)  à  ia  lutei-culofe par  inges- 
fma  ICongrét  pour  réiude  de  ta  IvberculoK,  I38H). 

;.  RiTOLTA,  Siilla  lubercttloii  degli  Uc/xlii  {Giorn-ite  di  Anal,  e  Fiaiol.  1S89). 

J.  MAprucci,  Beitrâge  sur  £liologie  de$  Tuèercuhie  {llahnerluberculoiej. 
{Ctntraibl.  f.  aUgm.  Pathologie,  ISSu.) 
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Maffucci  reconnut  encore  que  la  tubercnlose  des  mammifères  ne 
se  transmet  pas  aux  gallinacés  :  vingt  poules  ont  été  inoculées  sous 
la  peau,  dans  l'estomac,  le  poumon,  le  péritoine,  les  veines; 
toutes  ont  résisté. 

Les  intéressantes  recherches  de  Rivolta  et  MalTuccî  venaient 
donc  remettre  en  doute  l'unicité  de  le  tuberculose  chez  les 
diverses  espèces  animales.  Ce  doute  fut  partagé  par  Koch  qui, 
au  Congrès  de  Berhn,  annonça  qu'il  avait  repris  l'étude  de  la 
question  et  qu'ilne  pouvait  plus  assimiler  complètement  la  tuber- 
culose des  oiseaux  à  celle  des  mammifères. 

C'est  alors  que  nous  avons  publié  une  première  note  sur  ce 
sujet'.  Nous  basant  sur  un  assez  grand  nombre  d'expériences, 
nous  avons  montré  que  la  tuberculose  aviaire  se  transmet  chez 
les  gallinacés;  que  son  inoculation  intrapéritonéale  détermine 
chez  le  lapin  le  développement  d'une  tuberculose  miliaire  géné- 
ralisée, tandis  que  chez  le  cobaye  elle  n'amène  le  plus  souvent 
aucime  lésion  ou  suscite  seulement  la  production  de  quelques 
tubercules  viscéraux  fort  petits  et  fort  peu  nombreux.  Dans 
quelques  cas  pourtant,  la  tuberculose  des  oiseaux  est  capable 
de  produire  chez  le  cobaye  des  granulations  généralisées  comme 
le  fait  la  tuberculose  humaine.  Il  n'en  résulte  pas  moins  que 
d'une  façon  générale,  le  virus  aviaire  se  comporte  différemment 
chez  le  lapin  et  le  cobaye  ;  ce  dernier  animal,  si  sensible  à  la  tu- 
berculose des  mammifères,  se  montre  très  résistant  k  la  tuber- 
culose des  gallinacés. 

Malgré  les  différences  que  nous  avions  constatées  entre  les 
deux  virus,  nous  n'osâmes  à  cette  époque  rien  préjuger  de  leur 
nature.  «  Suivant  l'importance  qu'on  attachera  à  ces  caractères 
différentiels,  disions-nous,  on  fera  des  bacilles  de  la  tubercnlose 
de  l'homme  et  des  volailles  deux  espèces  distinctes  ou  deux  va- 
riétés d'une  même  espèce.  II  est  très  difiQcUe  aigourd'hui  de 
trancher  la  question  :  l'étude  des  autres  microbes  nous  a  montré 
que  leur  forme,  leur  développement  dans  les  divers  milieux  de 
culture,  leur  résistance  et  leur  virulence  n'ont  rien  de  fixe  et  se 
modifient  dans  maintes  circonstances.  Peul-ètre  pourra-t-on  ar- 
river à  résoudre  le  problème,  quand  on  saura  comment  se  com- 
porte le  bacille  de  la  tuberculose  humaine  quand  on  l'inocule 
aux  volailles.  »  Nous  entreprimes  donc  des  recherches  dans  cette 


-1.  C4DI0T,  GiLBinT  et   ItolBB,  Noie  lur   la  tuberculose  des  volaiUgt  {Soe 
de  biologie,  11  octobre  1890). 
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nouvelle  direction'  et  nous  fûmes  ainsi  amenés  h  considérer  ks 
deox  bacilles  comme  représentant  deux  variétés  d'oue  même  es- 
pèce. 

Pendant  ce  temps  H.  Nocard'  avait  repris  ses  expériences 
antérienres  ;  il  tenta  de  nouveau  de  transmettre  aux  galUnacés 
la  tuberculose  des  mammifères;  cette  fois  les  résultats  furent 
négatifs  et  l'auteur  supposa  que,  dans  ses  premières  recherches, 
il  avait  dû  tomber  sur  un  lot  de  poules  atteintes  antérieurement 
de  tuberculose  aviaire. 

Enfin  HU.  Straus  et  Gamalela,  dans  un  important  mémoire  *, 
ont  fait  ressortir  d'une  façon  saisissante  les  différences  qui  sépa- 
rent les  deux  virus  tuberculeux.  Parmi  les  faits  nouveaux  signalés 
par  ces  savants,  il  en  est  un  qui  présente  une  importance  con- 
sidérable :  c'est  que  le  chien  se  comporte  d'une  façon  toute  diffé- 
rente vie-à-viB  des  deux  virus  ;  il  contracte  facilement  la  tuber* 
cnlose  humaine;  il  résiste  à  la  tuberculose  aviaire.  Aussi  les 
auteurs  arrivent-ils  à  conclure  que  les  deux  bacilles  sont  com- 
plètement différents;  ils  appartiennent  à  deux  espèces  distinctes. 

Nous  avons,  de  notre  cété,  continué  l'étude  comparative  de  la 
tuberculose  des  oiseaux  et  des  mammifères;  nos  expériences, 
entreprises  depuis  deux  ans,  sont  loin  d'être  terminées;  nous 
pensons  seulement  avoir  eu  l'occasion  d'observer  quelques  faits 
qui  peuvent  déjà  être  publiés  :  en  nous  basant  sur  nos  recher- 
ches et  sur  celles  des  auteurs  qui  nous  ont  précédés  ou  suivis 
nous  allons  essayer  de  présenter  l'histoire  de  la  tuberculose 
aviaire. 

CHAPITRE  II 

ËTIOLOGIE. 

L.a  tuberculose  frappe  les  poules  aussi  bien  que  l'homme  avec 
une  fréquence  remarquable.  Sur  600  poules  autopsiées  par 
ZiimS  62  étaient  atteintes  de  tubercules.  Si  cette  statistique  est 

1.  Camot,  GiLBBHT  et  RoOER,  Inoculalton  aux  gallinacés  de  la  luberculote 
da  mammifiret  {Soe.  de  biologie,  15  Juillet  1R01). 

1.  NOCAW,  Tuberçulou  aviain  {Bull,  de  la  Soe.  etnlrale  de  méd.  viliri- 
lutin,  1891). 

1.  Stuads  Et  GA>ÀLtt*,  Becherehes  expirimenlalet  aur  la  lubereuiote  (Arcli. 
de  méd.  exptrim.,  18S1}. 

4.  Zawc,  Uk.  til. 
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l'expression  exacte  de  la  réalitâ,  l'on  voit  que  la  tuberculose 
entre  pour  plus  du  dixième  dans  la  mortalité  de  ces  oiseaux. 

Les  faisans,  les  pintades,  les  dindons,  les  paons  et  les  pigeons 
sont  de  même,  fréquemment,  les  viciâmes  de  la  tuberculose. 

Afin  de  pénétrer  le  mode  selon  lequel  cette  maladie  s'introduit 
dans  les  volières  eties  basses-cours,  nous  nous  sommes  livrésà  plu- 
sieurs enquêtes  personnelles  et  nous  avons  adressé  à  dix-neuf 
propriétaires  ou  éleveurs,  qui  nous  avaient  fait  parvenir  des 
oiseaux  tuberculeux,  un  lon^  questionnaire.  Malheureusement, 
un  certain  nombre  d'entre  eux  se  sont  abstenus  de  nous  répondre 
et  d'autres  ne  nous  ont  fourni  que  des  renseignements  inutili- 
sables. Bref  nous  ne  disposons  que  de  huit  relations  à  peu  près 
complètes  d'épizooties  tuberculeuses  ayant  sévi  sur  les  galli- 
nacés. 

Dans  trois  de  ces  épizooties,  la  tuberculose  a  été  manifeste- 
ment importée  par  des  oiseaux  achetés  et  introduits  au  milieu 
des  oiseaux  sains.  La  première  a  sévi  sur  les  poules  en  respec- 
tant les  pigeons,  la  deuxième  sur  les  faisans,  la  troisième  sur  les 
faisans  et  les  poules  en  épargnant  les  paons. 

Dans  les  cinq  autres  épizooties,  l'origine  de  la  maladie  est  de- 
meurée obscure.  Trois  d'entre  elles  ont  exclusivement  frappé 
les  poules,  une  les  poules  et  les  dindons,  la  dernière  enfin  les 
faisans.  Sur  les  trois  épizooties  ayant  atteint  les  poules,  l'une 
s'est  montrée  dans  une  volière  neuve  peuplée  depuis  huit  mois, 
l'autre  dans  ime  volière  peuplée  depuis  deux  ans,  la  dernière 
dans  une  voUère  où  aucun  nouvel  oiseau  n'avait  été  introduit 
depuis  cinq  ans.  L'épizoolie  qui  s'est  abattue  sur  les  faisans 
n'avait  été  précédée  d'aucune  importation  d'oiseaux  depuis  un 
très  grand  nombre  d'années. 

Dans  l'un  de  ces  cas,  nous  avons  pu  constater  que  la  personne 
préposée  aux  soins  des  volailles  tousse  et  crache  abondamment, 
mais  l'examen  que  nous  avons  fait  de  ses  crachats  ne  nous  a 
pas  permis  d'y  constater  la  présence  du  bacille  de  Koch  et  nous 
avons  tout  Ueu  de  croire  qu'elle  est  atteinte  de  bronchite 
chronique.  Dans  un  autre,  nous  avons  appris  qu'au  moment  du 
début  de  l'épizootie,  les  volailles  étaient  conriées  aux  soins 
d'une  jeune  domestique,  qui  toussait  et  expectorait  depuis  un 
an,  qui  avait  maigri  et  était  considérée  comme  atteinte  de  la 
poitrine. 

Une  seule  des  épizooties  par  nous  observées  prête  ainsi  h.  la 
supposition  que  les  oiseaux  ont  pu  être  contaminés  par  des  cra- 
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cha(3  de  ptithisiques,  comme  dans  les  relatioDS  de  Bollloger  ',  de 
UM.  Nocard',  Mollereau  ',  Chelchowsky  ^  de  Lemallerée  ',  Du- 
rieux*,  Cagny',  Dans  aucun  fait,  nous  n'avons  ét^  amenés  à 
incrimiaer  le  laitd'animaux  tuberculeux,  on  leur  viande,  comme 
dans  lesrelations  de  MM.  Gueirin  '  et  Baivy  '. 

Lorsque  la  tuberculose  est  importée  par  des  oiseaux  Introduits 
dans  uoe  volière  ou  dans  une  basse-cour,  ceux-ci  succombent 
les  premiers,  puis  on  voit  la  maladie  frapper  les  autres  gallioacés. 
Taotât,  lemal  se  circonscrit  et  n'emporte  que  quelques  individus 
ou  même  un  seul  sujet,  comme  dans  l'une  de  nos  observations; 
lantdt  il  s'étend  successivement  à  un  grand  nombre  d'oiseaux  ; 
tantât  enfin,  il  s'éternise  pendant  des  années  (quatre  ans,  dans 
un  de  nos  faits)  dans  la  basse-cour  qu'il  finit  par  dépeupler 
entièrement. 

n  arrive  fréquemment  que  les  propriétaires  dont  les  volières 
sont  décimées,  vendent  les  volailles  survivantes,  qui  ainsi  dis- 
séminées au  milieu  des  volailles  saines  leur  communiquent  la 
maladie. 

Les  volières  contaminées  sont  alors  nettoyées,  désinfectées  et 
repeuplées.  Mais  on  observe  assez  souvent,  bien  que  les  volières 
soient  restées  désertes  pendant  plusieurs  mois,  que  les  nouveaux 
habitants  ne  tardent  pas  à  devenir  malades  et  Ji  succomber  à  la 
tuberculose. 

L'observation  des  épizooties  de  basse-cour  ne  permet  aucun 
doute  sur  la  contagiosité  de  la  tuberculose  des  gallinacés.  Celle- 
ci  s'exerce  par  l'intermédiaire  des  déjections  intestinales,  qui, 
ainsi  que  nous  avons  pu  le  reconnaître,  renferment  dans  certains 
cas  un  très  grand  nombre  de  bacilles.  Ingérés  avec  les  aliments, 

I.  BoLLiNGen,  lor.  cil. 

i.  NocAKD,  Conlagioaité  de  la  lubrrcuiote  ;  infection  d'une  baite-cour  par  un 
homme p/ithùique  (Su//,  de  la  Soc.  cenir.  de  méd.  vélër.,  ISSâ). 

i.  MoLLEDEAL',  L'onlagion  aux  poules  de  la  laberculoK  humaine  (Rec.  i/e 
méd.  viUrin.,  I883,  p.  583). 

\.  Cbelchowset,  Ibid. 

S-  De  [.E>*Li.EnÉi.  Delacontagion  dt  ta  luberculote  par  tea poules,  {Congre» 
daSoc.  Sav.,  1487]. 

8.  Di'RiEtii,  Infeclion  d'une  baxK-cour  par  «n  kooime  pkthitique  [Archiva 
de  mid.  Bit.,  Braxelle»,  1889,  p,  134). 

7.  Caont,  Tabereuloie  de  thomme  et  det  volaillet  dan»  ta  mime  maiton 
{Congrii  de  la  tubei'cutote,  IBSS,  p.  331). 

8.  Goniiii:'.  Contagi-.n  aux  poule»  de  la  tuberculose  animale,  épidémie  ob- 
lernée  à  l'abattoir  de  Never»  {Recueil  de  méd.   vélérin..  1885,  p.  69fl). 

9.  Baivt,  Sur  l'identité  de  la  tuberculose  des  gallinacé»  et  de  la  liiberculase 
huinaine  {Coagrit  de  ta  tuberculose,  1891.  Voir  plua  loin,  p.  110). 
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les  bacilles  traversent  l'intestin  et  gagnent  le  péritoine,  le  foie, 
la  rate  et  plus  rarement  les  autres  organes.  Dans  ia  moitié  des 
cas  environ,  la  migration  des  bacilles  &  travers  la  paroi  intesti- 
nale ne  laisse  aucune  trace.  U  est  probable  que,  dans  les  faits 
de  cet  ordre,  le  contenu  intestinai  est  privé  de  bacilles  et  que 
les  oiseaux  restent  inaptes  à  transmettre  la  tuberculose.  Hais, 
dans  les  autres  cas,  l'inoculation  est  marquée  par  la  tuberculi- 
sation  et  l'ulcération  de  l'intestin.  Les  déjections  se  montrent 
alors  riches  en  bacilles  dont  la  dispersion  sur  le  sol  est  bien 
propre  à  expliquer  la  propagation  de  la  maladie. 


CHAPITRE  III 

SÏHFTOHES  ET  ANATOMIE  PATDOtOGtQUE. 

Symptôme*.  —  Les  manifestations  qui,  pendant  la  vie,  tradui- 
sentl'existence  de  U  tuberculose,  chez  les  volailles,  sont  extrême- 
ment vagues  ;  on  voit  les  animaux  s'amaigrir  progressivement 
et  on  juge  des  progrès  de  la  cachexie  en  pratiquant  la  palpatioa 
au  niveau  du  bréchet  :  les  masses  musculaires  diminuent  et 
permettent  de  sentir  la  saillie  de  l'os.  En  même  temps,  on  peut 
observer  quelques  autres  phénomènes  de  cachexie  :  la  crête  perd 
sa  couleur  rouge;  elle  pÂlit  ainsi  que  les  muqueuses.  Les  ani- 
maux succombent  dans  cet  état  ;  plusieurs  fois  on  a  noté,  ft  la 
Un  de  la  vie,  quelques  phénomènes  paralytiques. 

Un  diagnostic  rigoureux  semble  difitcile  à  porter  dans  ces 
conditions,  on  soupçonnera  seulement  la  tuberculose,  parce  que 
c'est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  cachexie.  Dans  quelques  cas 
pourtant,  on  sera  plus  sûr  de  la  nature  de  la  maladie,  c'est  quand 
apparaîtront  des  manifestations  extérieures  :  plusieurs  fois  on 
a  vu  survenir  des  altérations  tuberculeuses  du  tissu  conjonctif 
sous-cutané,  des  os  ou  des  jointures;  dans  ce  dernier  cas,  il  a  pu 
se  produirede  véritables  tumeurs  blanches  qui  semblent  surtout 
fréquentes  au  niveau  des  articulations  des  ailes  et  des  pattes. 

Anatomie  pathologique,  —  A  l'autopsie  on  trouve  l'intestin 
intéressé  dans  la  moitié  des  cas  environ  :  le  péritoine  et  le  poo< 
mon  le  sont  quelquefois,  la  rate  et  le  foie  presque  constamment. 

La  tuberculose  du  foie  se  traduit  par  l'existence  à  la  surface  et 
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dans  la  profondeur  de  l'orgaDe,  de  nodosités  dont  les  dimensions 
varient  de  celles  d'une  Une  poaesière  à  celles  d'une  noisette  et 
oscillent  ordinairement  autour  de  celles  d'un  pois.  Les  nodosités 
superficielles  adhèrent  k  la  capsule  de  Glisson,  qu'elles  soulèvent 
parfois  pour  former  un  léger  relief.  Qu'elles  soient  supertlcielles 
ou  profondes,  leur  coloration  est  blanchâtre  lorsqu'elles  sont 
petites,  jaunâtres  ou  jaunes  lorsqu'elles  sont  plus  volumineuses. 
Elles  sont  sphériques,  coniques,  ou  irréguUéres  et  polycycli- 
ques,  c'est-à-dire  simples  ou  confluentes.  Elles  amènent  une  aug- 
mentation de  volume  du  foie  et  une  augmentation  de  poids  qui 
sont  en  rapport  avec  leurs  dimensions  et  leur  nombre  habituelle- 
ment considérable. 

Le  tissu  hépatique  interposé  aux  nodosités  tuberimleusee  ne 
reste  pas  toujours  inaltéré  :  c'est  ainsi  que  chez  deux  poules  at- 
teintes de  tuberculose  spontaoée,  le  lobe  hépatique  droit  était 
le  siège  d'une  infiltration  sanguine,  qui,  dans  un  cas,  s'était  fait 
jour  k  travers  la  capsule  de  Glisson  dans  la  cavité  pérïtonéale- 

Chez  deux  faisans  atteints  de  tuberculose  spontanée  et  chez 
quatre  poules  qui  ont  été  inoculées  avec  de  la  tuberculose 
aviaire,  nous  avons  constaté  l'existence  d'une  ascite  fibrineuse; 
trois  fois  cette  lésion  existait  indépendamment  de  toute  altéra- 
tion pérïtonéale  et  paraissait  ainsi  sous  la  dépendance  de  l'alté- 
ration hépatique.  Réciproquement,  dans  six  cas,  il  y  avait  de  la 
tuberculose  péritonéale,  sans  ascite. 

La  rate  est,  après  le  foie,  l'organe  le  plus  fréquemment  atteint  ; 
son  parenchyme  est  rempli  de  granulations  extrêmement  petites. 

Dans  toutes  nos  observations  de  tuberculose  spontanée,  tes 
reins  et  les  poumons  étaient  intacts. 

Enfin,  dans  la  moitié  des  cas  environ,  nous  avons  trouvé  au 
niveau  de  la  muqueuse  intestinale,  soit  de  petits  tubercules, 
soit  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes.  Cette  lésion,  qui 
représente  le  point  d'entrée  de  l'infection,  sert  en  même  temps 
à  propager  la  maladie,  puisque  l'examen  du  contenu  intestinal 
nous  a  montré  plusieurs  fois  la  présence  de  bacilles. 

Signalons  encore,  d'après  Friedberger  et  Prôhner  ■,  l'existence 
assez  fréquenta  de  lésions  tuberculeuses,  dans  le  tissu  cellulaire 
sons^utaoé,  au  niveau  des  os,  des  articulations  et  des  tissus 
péri-arliculaires. 

La  tuberculose  du  faisan  et  celle  de  la  poule  ne  diffèrent  guère 

l.FBiu>si&OHundPii0s:<iH,  Paihol.und  Tlierap.d.  Haualhiert,Sd.  tl,  p. MO. 
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macroscopiquement;  mais  si  l'on  emploie  le  réactif  iodo-iodnré, 
on  constate  déjà  à  l'œil  nu  qne  les  tubercules,  chez  le  faisan, 
prennent  la  coloration  acajou,  caractéristique  de  la  dégénéres- 
cence amyloïde. 

Histologie.  —  Histotogiquement,  la  difîérenciation  des  lésions 
cbez  la  poule  et  chez  le  faisan  s'accuse  à  un  haut  degré.  Cest  ce 
qui  ressort  des  examens  microscopiques  que  nous  avons  pra- 
tiqués et  qui  ont  porté  sur  le  foie  '  ;  cet  oi^ane  se  prête  très  bien 
à  une  étude  de  ce  genre. 

Chez  le  faisan,  les  plus  petits  tubercules  sont  formés  par  un 
nid  de  cellules  épithélioïdes  entouré  par  des  cellules  rondes. 

Dans  les  tubercules  plus  volumineux,  on  distingue  au  centre 
une  cavité  qui  contient  des  cellules  épithélioïdes,  ou  nombreuses 
et  tassées  les  unes  contre  les  autres,  ou  rares  et  espacées.  Plus 
ou  moins  arrondie,  cette  cavité  est  assez  nettement  limitée  en 
général  par  un  tissu  conjonctif  dense  et  pourrait  en  imposer  pour 
une  cavité  vasculaire,  si  l'on  ne  prenait  le  soin  de  pratiquer  des 
coupes  du  foie  en  série.  Autour  d'elle,  se  rangent  des  agglomé- 
rats de  cellules  épithélioïdes.  Ceux-ci  sont  séparés  les  uns  des 
autres  par  un  tissu  conjonctif  qui  se  relie  à  celui  qui  entoure  la 
cavité  centrale.  Enfin  les  contours  des  tubercules  sont  souvent 
marqués  par  une  collerette  de  cellules  rondes. 

Les  plus  gros  tubercules  offrent  deux  zones  bien  distinctes, 
l'une  interne,  l'autre  périphérique.  La  zone  interne  est  essen- 
tiellement constituée  par  un  tissu  conjonctif  compact  ou  vacuo- 
laire  privé  d'éléments  cellulaires  h  noyaux  colorables.  On  y  re- 
trouve la  cavité  pseudo-vasculaire  qui  ne  renferme  plus  que 
des  débris  cellulaires  informes  et  des  granulations.  La  zone  pé- 
riphérique est  composée  d'amas  de  cellules  épithélioïdes  séparés 
par  du  tissu  conjonctif.  Elle  est  bordée  par  des  cellules  rondes. 

Telle  est  la  structure  des  tubercules  simples.  Sur  un  grand 
nombre  de  points,  ceux-ci  se  rapprochent,  se  touchent,  se  con- 
fondent, si  bien  que  dans  la  zone  interne  des  plus  gros  tuber- 
cules par  exemple,  on  trouve  habituellement  plusieurs  cavités 
d'apparence  vasculaire. 

Les  cellules  épithélioïdes  qui  entrent  dans  la  constitution  des 
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tubercules  Bont  pour  la  plupart  pourvues  d'un  seul  noyau.  Un 
certain  nombre  d'entrés  elles  toutefois  en  possèdent  plusieurs,  et 
quelques-unes,  principalement  situées  dans  les  cavités  centrales 
des  tubercules,  énormes,  montrent  une  demi-collerette  ou  une 
collerette  entière  de  noyaux,  véritables  cellules  géantes. 

Le  tissu  conjonctif  des  tubercules  prend  une  coloration  rouge 
acajou  sous  l'action  de  l'eau  iodt^e  et  une  teinte  rose  sous  celle 
du  violet  de  méthyle,  présenlant  ainsi  les  réactions  de  la  matière 
amyloïde. 

Les  bacUles,  dans  les  tubercules,  se  colorent  avec  la  plus 
grande  facilité  par  la  méthode  d'EhrIich  ou  par  celle  d'Herman. 
Ils  sont  soit  isolés,  soil,  ainsi  que  l'ont  bien  vu  et  figuré  MM.  Cor- 
nil  et  Mégnin,  réunis  en  toulTes  plus  ou  moins  arrondies,  incluses 
dans  les  éléments  épithélioïdes.  Nombreux  dans  les  nids  épilhé- 
lioïdes  qui  composent  les  plus  petits  tubercules,  ils  sont  plus 
nombreux  encore  dans  les  tubercules  moyens,  particulièrement 
dans  leurs  logeltes  pseudo-vasculaires,  où  ils  forment  souvent 
des  amas  compacts;  ils  tendent  à  disparaître  ou  disparaissent 
complètement  dans  la  zone  interne  des  tubercules  les  plus  volu- 
mineux. 

Le  tissn  hépatique  interposé  aux  tubercules  n'offre  aucune 
altération,  et  en  particulier  ne  présente  ni  dégénérescence 
graisseuse  ou  amyloïde,  tii  hépatite  nodulaire,  ni  cirrhose. 

Les  détails  histologiques  précédents  permettent  de  concevoir 
le  développement  et  l'évolution  de  la  tuberculose  hépatique  chez 
le  faisan,  de  la  façon  suivante  : 

Tout  d'abord  s'arrête  en  un  point  du  foie  une  colonie  de  bacilles 
tuberculeux  qui  se  multiplient  et  provoquent  la  genèse  réaction- 
nelle  d'un  nid  de  cellules  épithélioïdes.  Autour  de  ce  nid  se  grou- 
pent des  cellules  rondes,  puis  se  forme  une  coque  scléreuse  qui, 
sur  une  surface  de  section,  prend  l'aspect  d'une  paroi  vasculaire. 
Cette  barrière  est  insuffisante  à  enrayer  l'évolution  du  processus 
tuberculeux.  Les  bacilles  la  franchissent,  se  répandent  au  dehors 
d'elle,  se  multiplient,  amènent  le  développement  de  nouveaux 
nids  de  cellules  épithélioïdes  que  circonscrivent  de  nouvelles 
bandes  fibreuses.  Les  bacilles  gagnent  ainsi  de  proche  en  proche, 
suscitant  la  réaction  épilhélioïde  et  la  néoformation  d'un  tissu 
sdéreux,  qui,  nous  l'avons  vu,  subit  la  dégénérescence  amyloïde. 
Lorsque  les  tubercules  ont  atteint  certaines  dimensions  dans 
leurs  parties  centrales,  le  tissu  conjonctif  s'épaissit,  les  éléments 
épithélioïdes  entrent  en  régression,  les  bacilles  cessent  d'être 
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colorables;  mais,  à  leur  périphérie,  se  présente  use  zone  active, 
extrêmement  riche  en  bacilles  et  en  éléments  épithélioïdes  dont 
la  progression  n'a  pour  Umites  que  la  vie  de  l'animal. 

Chez  !a  poule,  les  tubercules  les  plus  petits  sont  composés  par 
des  amas  de  cellules  épithélioïdes  autour  desquels  se  disposent 
des  cellules  rondes  et  fusiformes. 

Les  tubercules  plus  volumineux  présentent  nne  partie  cen- 
trale, nécrosée,  vitreuse,  colorée  en  jaune  par  le  picrocarmin. 
Autour  de  cette  partie  \itreu8e  se  dispose  une  bordure  de  cel- 
lules épithélioïdes,  volumineuses  en  général,  et  habituellement 
pourvues  d'un  grand  nombre  de  noyaux  vivement  colorés  par 
le  carmin.  Ordinairement  allongées  et  de  forme  plus  ou  moins 
cylindrique,  ces  cellules  se  rangent  perpendiculairement  à  la 
zone  vitreuse  ;  elles  sont  pourvues  de  noyaux,  principalement 
agmiaés  à  l'extrémité  cellulaire  la  plus  éloignée  de  cette  zone. 
Il  pourrait  sembler  ainsi,  à  première  vue,  que  la  masse  vitreuse 
est  incluse  dans  un  canal  biliaire,  de  même  qa'k  un  examen 
insuffisamment  approfondi  on  pourrait  croire  à  l'existence  de 
cavités  vasculaires  au  centre  des  tubercules  du  faisan.  En  de- 
hors de  la  bordure  que  forment  à  la  zone  vitreuse  les  cellules 
épilhéUoïdes  que  nous  venons  de  décrire,  existent  des  amas  de 
cellules  épithélioïdes  vulgaires.  Enfin  les  confins  des  tubercules 
sont  marqués  par  des  cellules  rondes  et  fusiformes. 

Certains  tubercules,  de  mâme  taUle  que  les  précédents,  sont 
uniquement  formés  par  plusieurs  amas  de  cellules  épithélioïdes 
sans  que  l'amas  central  oiTre  la  zone  vitreuse  et  la  bordure  de 
cellules  épithélioïdes  qui  distinguent  ceux-ci.  D'autres  tubercules, 
au  contraire,  présentent,  au  centre  de  leurs  amas  épithélioïdes, 
cettfi  zone  vitreuse  el  la  bordure  de  celhiles  épithéUoïdes  dis- 
tinctes par  leur  orientation,  leur  forme,  leurs  grandes  dimen- 
sions, la  multiplicité,  le  siège  et  la  coloration  de  leurs  noyaux. 
Dans  quelques-uns  de  ces  tubercules,  les  zones  vitreuses  ten- 
dent à  se  réunir  les  unes  aux  autres  ou  se  confondent  en  réalité. 

Lesplusgrostubercnles.composés  par  un  grand  nombre  d'amas 
épithélioïdes,  montrent  sur  leurs  connus  une  ébauche  de  cap- 
sule conjonctive.  La  dégénérescence  \itreuse  y  occupe  une  large 
étendue  et  se  substitue  aux  éléments  épithélioïdes.  Certains  de 
ces  tubercules,  semblables  à  des  gommes  syphilitiques  an- 
ciennes, apparaissent  uniquement  constitués  par  une  masse 
vitreuse  encapsulée. 
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Dans  les  tubercules  de  la  poule,  les  bacilles  se  colorent  aisé- 
ment par  la  méthode  d'Ëhrlicb.  Ils  sont  disséminés  en  très  grand 
nombre  dans  les  cellules  épithélioïdes,  pour  la  plupart  isolés, 
quelques-uns  rOunis  en  loulTes,  comme  dans  la  tuberculose  du 
faisan.  Ils  existent  dans  les  plus  petits  tubercules  uniquement 
constitués  par  de  simples  amas  épithélioïdes.  Dans  les  tubercules 
plus  volumineux,  leur  nombre  est  plus  considérable,  particu- 
lièi-emeul  dans  la  zone  vitreuse  où  ils  sont  énormes  et  tendent 
à  la  filamentation  ;  la  bordure  épithélioïde  de  la  zone  vitreuse  en 
est,  au  contraire,  presque  entièrement  dépourvue  ;  elle  en  ren- 
ferme en  tout  cas  notablement  moins  que  les  amas  épithélioïdes 
placés  à  la  périphérie  de  ces  tubercules, 

La  première  étape  de  l'évolution  tuberculeuse  dans  le  foie  de 
la  poule,  comme  dans  le  foie  du  faisan,  est  donc  marquée  par  le 
développement,  sous  l'influence  bacillaire,  d'un  amas  épithé- 
lioïde, que  drconscrivent  des  cellules  rondes  et  fusiformes.  Au- 
tour de  cet  amas  initial  naissent  de  la  même  façon  d'antres  amas 
épithéUoïdes .  Cependant,  la  partie  centrale  de  l'amas  initial  subit 
la  transformation  vitreuse;  la  partie  centrale  des  amas  consécu- 
tifs  dégénère  bientôt  de  même,  la  nécrobiose  tend  h  se  substi- 
tuer à  la  néoplasie  tuberculeuse,  pendant  qu'à  la  périphérie  du 
tubercule  se  dresse  une  barrière  fibreuse.  Ce  tubercule  peut  ainsi 
devenir  inactif,  transformé  complètement  en  une  masse  vitreuse 
enkystée.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  ordinairement  :  pendant  que 
les  parties  anciennes  des  tubercules  dégénèrent,  les  bacilles  fran- 
chissent la  barrière  fibreuse  imparfaite  qui  les  limite  et  se  répan- 
deut  dans  le  tissu  sain,  dont  ils  opèrent  la  tuberculisation. 

Eu  résumé,  si  les  tubercules  du  foie  chez  la  poule  et  le  faisan 
sont  ideatiques  dans  leur  stade  initial,  dans  leurs  stades  ulté- 
rieurs ils  ne  tardent  pas  &  se  difTérencier. 

Le  bacille  tuberculeux,  chez  le  faisan,  suscite  le  développe- 
ment de  cellules  épithéhoïdes  qui  disparaissent  par  régression 
moléculaire,  ainsi  que  la  formation  d'un  tissu  conjonctif  abon- 
dant qui  circonscrit  des  cavités  pseudo-vasculaires  et  subit  la 
dégénérescence  amylotde. 

Chez  la  poule,  les  cellules  épithélioïdes  subissent  une  nécro- 
biose vitreuse  qui,  d'abord  limitée  au  centre  du  tubercule  sous 
la  forme  d'un  foyer  bordé  de  cellules  épithélioïdes  spéciales, 
gagne  ultérieurement  la  totalité  de  la  néoplasie  et  tend  à  l'en- 
kyst«ment. 

coioats  DB  LA  TUBncnLosE,  isai.  d 
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L'aspect  histologique  de  la  tuberculose  du  foie  difTère  telle- 
ment chez  la  poule  et  le  faisan  que  l'ou  pourrait  être  conduit  h 
penser  que  les  niicroorganîsmes  générateurs  des  lésions  aoot 
d'espèce  différente. 

Cette  interprétation  serait  erronée. 

Nous  avons  inoculé  la  tuberculose  du  faisan  à  la  poule  et,  dans 
le  foie  de  ce  dernier  animal,  nous  avons  retrouvé  les  lésions 
bistologiquesdeia  taberculose  spontanée  de  la  poule. 

Si  la  genèse  du  tubercule  est  imposée  au  faisan  et  à  la  poule 
par  le  bscUle  tuberculeux,  l'évolution  du  tubercule  est  donc 
dirigée  par  l'organisme  infecté.  C'est  l'histoire  éternelle  de  la 
graine  et  du  terrain.  Non  seulement  les  tubercules  hépatiques 
de  la  poule  ou  du  faisan  se  distinguent  des  tubercules  hépatiques 
des  mammifères,  mais  encore  ils  se  différencient  bauteroeut 
entre  eux,  bien  que  développés  sur  des  espèces  animales  voi- 
eines.  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  fait  qui  met  en  relief 
d'une  façon  saisissante  le  particularisme  pathologique  des  ani- 
maux, et  qui  montre  combien  il  est  dangereux  de  généraliser 
des  conclusions  tirées  d'expériences  faites  sur  une  seule  espèce 
animale. 


CHAPITRE  IV 

ÉTUDE  EXPÉniKEKTALE. 

Une  seule  méthode  se  présente  pour  déterminer  la  nature  de 
la  tuberculose  aviaire  :  c'est  la  méthode  expérimentale.  Ce  n'est 
qu'après  avoir  établi  comment  se  comporte  le  >iruB  des  oiseaux 
chez  les  mammifères  et  comment  se  comporte  le  virus  des  mam- 
mifères chez  les  oiseaux  que  nous  serons  h  même  d'aborder  le 
problème  sans  cesse  renaissant  de  l'unicité  de  la  tuberculose  chez 
les  diverses  espèces  animales.  Nous  pouvons  donc  diviser  ce  cha- 
pitre en  deux  parties,  et  nous  commencerons  par  relater  les  expé- 
riences que  nous  avons  faites  avec  la  tuberculose  des  gallinacés. 

■•REMIÈBE  CARTIE.  —  EXPÉRIENCES  d'iNOCULATKIN  AVEC  LA  TUKBCCLOSB 
DES  GALLINACÉS. 

Pour  étudier  les  effets  du  \irus  aviaire,  nous  avons  ino- 
culé directement  les  lésions  développées  chez  les  gallinacés  et 
nous  avons  pu  faire  servir  à  nos  recherches  un  assez  grand 
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sombre  d'animaux  de  provenance  diverse,  ce  qui  donne,  on  en 
connendra,  un  certain  caractère  de  généralité  k  noB  résultats  et 
explique  quelques  faits  en  apparence  contradictoires  que  nous 
avoDS  observés'. 

\oas  avons  pu  nous  procurer  onze  individus,  huit  poules, 
deux  faisans  et  une  pintade,  qui  nous  ont  été  envoyés  par  divers 
propriétaires  ou  éleveurs.  Chez  tous  ces  animaux,  l'autopsie  nous 
a  montré  l'existence  de  lésions  tuberculeuses  et  l'examen  bacté- 
riologique a  révélé  la  présence  de  bacilles  caractéristiques  C'est 
le  foie  qui  a  servi  à  nos  inoculations  :  des  morceaux  de  ce  viscère 
ont  été  broyés  dans  de  l'eau  stérilisée,  et  l'émulsion  ainsi  obtenue 
a  été  injectée  &  un  certain  nombre  d'animaux.  Saut  indicaUon 
contraire,  tontes  les  inoculations  ont  été  faites  dans  le  péritoine. 

-  InoculatiaH  aux  poules.  —  Que  la  tuberculose  aviaire  puisse 
s'inoculer  aux  galtinscés,  c'est  un  résultat  qui  a  été  mis  bors  de 
doute  par  l'étude  des  épizooties  dans  les  basses-cours,  et  par  on 
certain  nombre  de  faits  expérimentaux.  Aussi  n'avons-nous  pas 
entrepris  de  nombreuses  recbercbes  sur  ce  sujet. 

Six  poules  ont  été  inoculées  avec  de  la  tuberculose  aviaire 
spontanée;  deux  ont  reçu  le  virus  dans  la  veine  axillaire;  elles  ont 
maigri  et  ont  succombé  au  bout  de  39  et  de  53  jours  ;  le  foie  et  la 
rate  étaient  farcis  de  tubercules  ;  chet  l'une  d'elles  on  trouva  une 
ascite&biineuâeassezabondante.avec  granulations péritonéales. 

Les  quatre  autres  poules  ont  été  inoculées  dans  la  cavité 
abdominale  ;  elles  ont  succombé  au  bout  d'un  temps  qui  a  varié 
de  41  à  93  jours  ;  l'autopsie  révéla  la  présence  de  nombreuses 
granulations  dans  le  foie  et  la  rate  et  sur  le  péritoine  ;  dans  deux 
cas,  cette  séreuse  renfermait  un  liquide  fibrineux,  assez  abon- 
dant. Chez  toue  ces  animaux,  l'examen  histologique  du  foie  a 
démontré  la  présence  de  bacilles  et  a  permis  de  retrouver  des 
lésions  analogues  h  celles  que  nous  avions  rencontrées  dans  les 
cas  de  tuberculose  spontanée. 

Une  antre  fois,  nous  avons  tenté  de  transmettre  en  série  ces 
productions  tuberculeuses  ;  le  résultat  fut  négatif  :  la  deuxième 
poule,  sacrifiée  au  bout  de  165  jours,  ne  présentait  aucune  lésion. 

1.  Depuu  18R1,  nouB  btodi  pratiqué  un  très  grand  oombre  d'inoculatioas 
û»  cuUurs  de  tuberculoee  «viaire  lant  au  lapin  qu'au  cobaye.  Noua  u'avoD* 
pu  Toula  Joindre  à  l'étude  actuelle  le  bilan  des  résultats  que  noua  stoiu 
obtenus,  Qous  itajat  proposé  de  relater  ici  les  effets  de  l'inoculatioa  du 
badtle  aviaire  doué  de  sa  virulence  originelle  et  non  modifié  par  la  culture. 
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Ce  résaltat  doit  être  considéré  comme  absolument  excep- 
tionnel :  il  tient  probablement  à  une  résistance  individuelle  de 
l'animal  inocnlé;  l'histoire  des  autres  maladies  infectieuses  nous 
offre  d'ailleurs  bien  des  exemples  analogues.  Dans  un  autre  cas, 
nous  avons  également  pratiqué  des  inoculations  en  série  et  nous 
avons  vu  la  tuberculose  se  transmettre  ainsi  successivement  à 
quatre  poules.  (Voir,  ilans  les  tableaux  donnés  ci-après,  l'histoire 
de  la  poule  vu.) 

Inoculation  aux  lapins.  —  Les  nombreuses  expériences  qui 
ont  été  poursuivies  en  France  avec  des  cultures  aviaires,  ont 
démontré  que  le  lapin  est  très  sensible  à  la  tuberculose  des  gal- 
linacés. Une  inoculation  intrapérilonéale  détermine  la  prodnc- 
tion  de  granulations  viscérales  ;  une  inoculation  intraveineuse 
aura  le  même  effet,  à  la  condition  de  ne  pas  injecter  une  quan- 
tité trop  considérable  de  virus  :  sans  cela,  l'animal  succombe 
avec  des  lésions  du  type  Yersin  '. 

Les  résultats  des  inoculations  aviaires  chez  le  lapin  étant  déjà 
assez  bien  connus,  nous  n'avons  pratiqué  qu'un  petit  monbre 
d'expériences  :  cinq  lapins  ont  reçu  dans  la  cavité  abdominale 
quelques  gouttes  d'une  émnlsion  préparée  avec  le  foie  de  poules 
tuberculeuses.  Trois  d'entre  eux  sont  morts  de  69  à  97  jours 
après  l'inoculation  ;  un  autre  a  été  tué  au  bout  de  106  jours  ; 
chez  ces  quatre  animaux  on  trouva,  h  l'autopsie,  une  tuberculose 
généralisée  ;  le  péritoine  et  surtout  le  grand  épiploon  étaient 
parsemés  de  petites  granulations  tuberculeuses;  le  foie  et  la  rate 
en  étaient  farcis  :  les  poumons  et  les  reins  en  contenaient  un 
plus  petit  nombre.  Plusieurs  fois,  nous  avons  pratiqué  l'examen 
miscroscopique  des  organes  envahis  :  nous  y  avons  découvert 
une  grande  quantité  de  bacilles  ;  la  structure  des  tubercules  ne 
présentait  rien  de  particulier. 

Il  nous  reste  à  parler  d'une  expérience  dans  laquelle  l'évolu- 
tion de  la  tuberculose  aviaire  a  été  assez  spéciale. 

Deux  lapins  avaient  été  inoculés  le  16  juin  1890  avec  le  foie  de 
la  poule  VI  (voir  le  tableau  ci-après);  l'un  succomba  en  69  jours 

1.  Chez  le  laptD,  le?  lésioaa  tuberculouses  du  type  Yerain  peuvent  être  réa- 
li»éei  auBsi  hien  avec  la  tuberculose  de»  mammirèreïi  qu'avec  celle  des 
gallioacé*.  M.  Yertin  lui-m&me  esl  explicite  i  cet  égard.  Ses  expériences  ont 
été  faites  ponr  une  part  avec  de  colturee  aviaires  et  pour  l'autre  avec  des 
cultures  de  provenance  bovioe.  C'est  donc  à  tort  que  l'on  a  considéré  le  type 
Yer^io  coDime  l'une  des  caraclériMiqne»  ex  péri  ment  a  les  de  la  tuberculose 
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à  tme  taberculose  généralisée  ;  l'autre  resta  en  bonne  santé  jus- 
qu'au 3  janvier  )  891  ;  à  cette  époque  nous  avons  remarqué  l'exis- 
tence d'ttne  tuméfaction  assez  notable  au  niveau  du  jarret  droit  ; 
quelques  jours  plus  tard,  l'articulation  radio -carpienne  du  même 
côté  était  atteinte  h  son  tour.  Par  la  palpation  on  pouvait  cons- 
tater que  d'abondantes  fongosités  s'étaient  développées  autour 
des  articulations  primitivement  envabies;  bientôt  elles  firent 
saillie  sous  la  peau  et,  à  la  partie  anléro-exteme  de  la  région 
carpienne,  elles  perforèrent  les  téguments  et  apparurent  au  de- 
hors sons  forme  de  bourgeons  rougeàtres  et  mollasses.  Pour  être 
fixés  sur  la  nature  des  lésions  articulaires,  nous  pratiquâmes, 
avant  l'issue  des  fongosités,  une  ponction  avec  une  seringue  de 
Pravaz  aseptique  et  nous  obtînmes  ainsi  quelques  gouttes  d'un 
liquide  renfermant  les  bacilles  caractéristiques. 

Malgré  l'existence  de  ces  tumeurs  fongueuses,  l'état  du  lapin 
resta  excellent;  l'animal  engraissa  même  et  leSjanvier  1891, il 
pesait  3550  grammes.  C'est  alors  que  nous  injectâmes  à  ce  la- 
pin, sous  la  peau  du  flanc  droit,  0",â3,  soit  0",1  par  kilo,  de 
Ivmphe  de  Kocb  ;  nous  nous  étions  assurés  tout  d'abord  qu'une 
dose  identique  ou  même  plus  élevée  ne  détermine  aucun  trouble 
cbez  un  lapin  normal.  L'injection  avait  été  faite  le  jeudi  matin  h 
onze  heures  et  toute  lajournée  l'animal  ne  parut  ressentir  aucun 
effet.  Mais  le  lendemain  matin,  6  janvier,  nous  le  trouvions  pres- 
que mourant  ;  il  était  couché  sur  le  flanc  ;  la  respiration  était 
pénible,  la  dyspnée  intense  ;  le  soir  l'état  général  s'était  encore 
aggravé;  le  7  au  matin  l'animal  était  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  poumons  gorgés  de  sang;  ils  ren- 
fermaient quelques  granulations  tuberculeuses  disséminées;  le 
foie  était  congestionné  et  contenait  cinq  ou  six  tubercules  ;  on  en 
trouva  deux  dans  la  rate,  qui  était  également  très  volumineuse; 
les  reins  étaient  énormes,  d'une  coloration  violette  :  ils  renfer- 
maient seulement  deux  ou  trois  petites  granulations.  Enfin  l'exa- 
men des  jointures  atteintes  montra  que  les  fongosités  avaient 
envahi  les  synoviales  et  les  tissus  péri-arti cuivres. 

Cette  observation,  que  nous  avons  relatée  &la  Société  de  bio< 
logie',  nous  parait  intéressante  hplus  d'un  titre;  elle  noua  four- 
nitun  nouvel  exemple  de  la  résistance  différente  de  deux  animaux 
de  même  espèce,  et  inoculés  de  la  même  façon;  elle  nous  offre 
enBoite  un  beau  type  d'arthropathies  tuberculeuses  expérimen- 
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taies.  Enfin  elle  nous  montre  que  les  aniinaus  atteints  deta- 
berculose  aviaire  réagissent  \is-à-vis  de  la  lymphe  de  Koch, 
comme  les  animaux  atteints  de  tuberculose  humaine:  dans  les 
deux  cas,  les  fortes  doses  de  ce  liquide  entraînent  b  mort  avec 
des  phénomènes  congestifs  intenses,  tout  ikfait  semblables  ft ceux 
que  nous  venons  de  décrire. 

En  résumé  la  tuberculose  aviaire,  quand  on  l'inocule  dans  le 
péritoine,  détermine  constamment,  chez  le  lapin,  la  production 
de  granulations  tuberculeuses  ;  le  plus  souvent,  tous  les  viscères 
sont  envahis  et  la  mort  survient  en  moyenne  au  bout  de  H3  jours. 
Dans  quelques  cas  pourtant,  les  animaux  restent  bien  portants 
en  apparence  et,  si  on  les  sacrifie,  on  est  très  surpris  de  trouver 
cher  eux  une  tuberctilose  généralisée. 

On  voit  combien  nos  résultats  différent  de  ceux  qu'ont  an- 
noncés Rivolta  et  Maffucci.  D'après  les  deux  savants  italiens,  la 
tuberculosa  aviaire  ne  serait  guère  pathogène  pour  le  lapin  et 
susciterait  seulement  la  production  de  quelques  granulations 
pulmonaires  fort  discrètes.  Il  ressort  de  nos  expériences  que  ce 
virus,  introduit  dans  le  péritoine,  détermine  une  tuberculose  gé- 
néralisée :  il  agit  sur  le  lapin  comme  le  fait  la  tuberculose  des 
mammifères. 

Inoculation  aux  cobayes.  —  Les  recherches  de  Rivolta  et  de 
Malfucci  ont  montré,  avons-nous  dit,  qu'on  ne  réussit  guère 
h  transmettre  la  tuberculose  des  gallinacés  aux  cobayes. 
M.M.  Comil  et  Mégnin,  qui  avaient  inoculé  deux  cobayes,  ne 
trouvèrent  aucune  altération  nscérale,  lorsque  deux  mois  plus 
tard  ils  sacrifièrent  les  animaux  ;  il  n'y  avait  qu'un  abcès 
bacillaire,  au  niveau  de  la  paroi  abdominale;  les  auteurs  pen- 
sèrent que  la  généralisation  se  serait  produite  si  l'onavaitattendu 
pins  longtemps  avant  d'interrompre  l'expérience. 

MM.  Straus  et  Gamalela  ont  vu  les  cobayes  inoculés  dans  le 
péritoine  avec  la  tuberculose  aviaire  succomber  rapidement,  en 
2  ou  4  semaines.  A  l'autopsie,  on  ne  trouva  aucune  lésion,  ou 
bien  on  constata  que  la  rate  était  volumineuse  et  rouge  ;  jamais, 
quelle  que  fût  d'ailleurs  la  voie  d'introduction,  les  auteurs 
n'ont  vu  se  développer  de  tubercules  ;  plusieurs  fois  il  ont  décelé 
la  présence  de  bacilles  dans  les  viscères  ;  mais  ceux-ci  n'avaient 
suscité  aucune  réaction  nodulaire. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  24  cobayes  auxquels  nous  avons 
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injecté  dans  lepéritoiDe  des  ëmuUions  préparées  avec  le  foie  de 
volailles  luberctileuses;  dans  plnsîeurs  expériences,  noua  avons 
sinmltaaément  injecté  quelques  goattes  sous  la  peau. 

Dans  ce  dernier  cas,  voici  ce  qu'on  observe.  11  se  forme  au 
point  d'inoculation  un  petit  abcès  caséeuz,  qui  renferme  de 
nombreux  bacilles,  mais  piérit  en  quelques  semaines.  Que  cette 
lé^on  locale  ait  ou  non  existé,  on  voit  généralement  se  produire 
un  en^rgement  des  ganglions  correspondant  au  point  inoculé 
(ganglions  inguinaux)  ;  seulement,  au  lieu  de  s'étendre  et  de  se 
généraliser,  les  adénopathies,  qui  sont  surtout  marquées  du 
huitième  eu  quinzième  ou  vingtième  jour,  rétrocèdent  et  finis- 
sent par  disparaître.  Le  plus  souvent  les  animaux  demeurent 
en  bonne  santé  et  ne  maigrissent  pas.  Rien  ne  peut  faire  admettre 
chez  eux  une  maladie  quelconque  ;  il  y  a  bien  eu  à  un  moment 
une  infection  locale,  caractérisée  par  le  tubercule  d'inoculation 
et  les  adénopathies,  mais  ces  lésions  ont  été  passagères  et  ont 
guéri  asseï  rapidement. 

Des  24  cobayes  qne  nous  avons  inoculés,  6  ont  succombé 
spontanément  :  un  d'eux  est  mort  rapidement,  en  16  Jours  comme 
dans  les  expériences  deHH.  Strans  etGamaleïa;  les  autres  n'ont 
succombé  qu'au  bout  d'un  temps  qui  a  varié  de  30  à  164  jours. 
L'autopsie  de  ces  animaux  fut  négative,  en  ce  sens  que  l'examen 
des  viscères  ne  nous  montra  aucune  lésion  analogue  àdu  tuber- 
cule.  Nous  ajouterons  setilement  que,  chez  un  cobaye,  il  existait 
dans  le  péritoine,  en  un  endroit  correspondant  au  point  d'inocu* 
lation,  un  petit  abcès  caséenz,  parfaitement  enkysté. 

Les  autres  animaux  étant  restés  en  parfaite  santé,  furent 
sacrifiés  du  111*  an  248*  jour  après  l'inoculation;  chez  neuf 
d'entre  eux  les  résultats  furent  négatifs  :  aucune  lésion  appré- 
riable,  sauf  chez  un  cobaye  oii  l'on  trouva  encorenn  petit  abcès 
enkysté  dans  le  péritoine. 

En  somme,  voilà  15  cobayes,  inoculés  de  tuberculose  aviaire 
et  qui  sont  morts  spontanément  ou  ont  été  tués  :  leurs  organes 
étùent  restés  absolument  indemnes;on  ne  trouvait  aucune  alté- 
ration appréciable,  sauf  chez  deux  cobayes  où  l'on  constata  un  ab- 
cès caséeax,  comme  l'avaient  déj&observé  MM.  Cornil  et  Mégnin. 

Six  antres  cobayes  furent  sacrifiés  comme  les  précédents,  dans 
an  état  de  santé  très  satisfaisant,  mus  l'autopsie  révéla  la  pré- 
sence de  granulations  tuberculeuses  ;  setdement  le  nombre  et 
la  locaUsation  de  celles-d  différaient  totalement  de  ce  qu'on 
observe  quand  on  inocule  de  la  tuberculose  humaine  ;  an  lien 
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de  se  généraliser,  les  lésions  se  cantonnaient  à  un  o«  deux  vis- 
cères ou.  aa  péritoine;  dans  un  cas,  cette  séreuse  était  geôle 
atteinte  ;  on  trouvait  5  ou  6  granulations  miliaires  dans  la  portion 
péri-hépalique.  Ailleurs  l'infection  avait  frappé  le  foie  et  la 
rate,  mais  Û  fallait  un  examen  attentif  pour  découvrir,  dans 
chacun  de  ces  viscères,  trois  ou  quatre  petites  granulations; 
aussi  l'aspect  des  oi^anes  n'était-il  ^ère  modifié  ;  la  rate,  no- 
tamment, ne  présentait  pas  l'hypertrophie  qu'on  rencontre  géné- 
ralement dans  la  tuberculose  expérimentale  des  rongeurs. 

Dans  deux  cas,  les  lésions  furent  encore  plus  différentes  dec« 
qu'on  observe  d'habitude  :  les  organes  abdominaux  étaient  in- 
tacts;  seuls  les  poumons  renfermaient  quelques  granulations, 
encore  celles-ci  étaient-elles  fort  rares  ;  il  y  avait  deux  ou  trois 
tubercules  perlés,  gros  comme  des  grains  de  millet,  et  faisant 
saillie  sous  la  plèvre. 

L'examen  microscopique  de  ces  lésions  y  fît  trouver  des  ba- 
cilles remarquables  par  leurs  dimensions  un  peu  plus  consiilë- 
rables  que  celles  des  bacilles  de  la  tuberculose  humaine  et  par 
leur  aspect  plus  granuleux. 

Les  néoplasies  pulmonaires  étaient  constituées  par  un  amas  de 
cellules  épithélloïdes  :  il  n'y  avait  pas  de  cellubs  géantes  et  l'on 
ne  trouvait  à  la  périphérie  de  la  lésion  que  quelques  rares  cellules 
embryonnaires. 

Les  tubercules  du  foie  présentaient  un  aspect  particuUer.  Dans 
un  cas,  les  granulations  étaient  formées  d'une  partie  centrale 
caséeuse,  entourée  d'une  zone  fibreuse;  enfin,  nous  avons  pu 
voir,  une  autrefois,  un  tubercule  tout  entier  transformé  en  un 
bloc  fibreux  :  c'était  un  véritable  tubercule  de  guérison. 

L'examen  histologique  démontre  donc  que  leslésions produites 
chezles  cobayes  pai  l'inoculation  de  tuberculose  aviaire,  tendent 
h.  se  locaUser  et  à  guérir.  Cette  tendance  vers  la  guérison  spon- 
tanée ressortait  déjà  de  l'évolution  du  tubercule  d'inoculation 
et  des  adénopathies. 

En  résumé,  la  tuberculose  aviaire  se  comporte  tout  âifférem- 
ment  ^is-à-ns  du  lapin  et  du  cobaye  :  ce  fait,  qui  avait  échappé 
h  Hivolta  et  à  Maffucci,  et  que  nous  avons  été  les  premiers  k 
mettre  en  évidence,  a  été  conûrmé  par  les  recherches  de  divers 
auteurs  et  par  les  nouvelles  expériences  que  nous  avons  pour- 
suines.  Aussi  pouvons-nous  conclure  que  la  tuberculose  aviaire, 
contrairement  h  la  tuberculose  humaine,  est  plus  active  pour 
le  lapin  que  pour  le  cobaye  ;  chez  ce  dernier  animal,  ou  bien  elle 
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ne  produit  aucune  lésion,  ou  bien  elle  donne  lieu  à  un  abcès  ca- 
séeux:  on  bien  elle  suscite  la  production  de  quelques  rares 
tubercules  viscéraux,  gui  ne  troublent  guère  l'état  général  et 
tendent  à  sabir  la  transformatiou  fibreuse,  c'est-à-dire  à  évoluer 
verslaguérison. 

liais  il  faut  nous  empresser  d'iyouter  que  si  les  règles  que  noua 
venonsd'établir3ontgénéralementTraies,ellessouirrentque)ques 
exceptions. 

Un  cobaye,  qoi  avait  reçu  un  morceau  de  foie  d'une  poule,  ino- 
culée elle-même  avec  le  foie  d'un  faisan,  succomba  au  bout  de 
103jours.  Al' autopsie,  oatrouva  une  tuberculose  miliaire  généra- 
lisée ;  le  péritoine  renfermait  une  certaine  quantité  de  liquide  sé- 
reux :1e  foie,  quipesait  52  grammes,  etla  rate  qui  atteignait9  gram- 
mes, étaient  farcis  de  tubercules;  les  poumons  offraient  aussi 
quelques  granulations.  C'était,  en  un  mot,  l'ensemble  des  lésions 
qu'onobserve  cbezles  animaux  qui  ont  reçu  de  la  tuberculose  bu- 
maÏDe.  Ce  cobaye  a  servi  à  en  inoculer  un  second  ;  celui-ci  resta 
en  parfaite  santé,  il  ne  maigrit  pas  et,  lorsqu'on  le  tua  au  bout 
de  141  Jonis,  il  semblait  tout  à  fait  normal  ;  l'autopsie  montra 
l'existence  de  quelques  granulations  tuberculeuses,  mais  le 
nombre  en  était  minime  ;  il  y  en  avait  5  ou  6  disséminées  dans 
le  foie  et  les  poumons;  la  rate  était  saine.  11  semblait  donc  que 
le  virus,  loin  de  s'exalter,  s'atténuait  par  son  passage  successif 
sur  denx  cobayes.  Pour  continuer  la  série,  nous  inoculâmes, 
avec  le  foie  de  ce  cobaye,  un  autre  cobaye  et  un  lapin  ;  le  pre- 
mier moumt  au  bout  de  109  jours,  et  l'on  trouva  une  dizaine 
de  granulations  dans  son  foie;  le  lapin  resta  en  bon  étatet  futsa- 
criQéaubout  de  139  jours:  il  y  avait  chez  cet  animal  d'assez  nom- 
breuses granulations  remarquables  par  leur  locaUsation  ;  au  lieu 
d'avoir  envahi  le  foie  et  la  rate,  elles  occupaient  les  poumons, 
les  ganglions  médîastinaux  et  les  reins.  Pour  savoir  ce  qu'était 
devenu  ce  virus,  qui  se  comportait  d'une  façon  si  étrange,  nous 
l'avons  reporté  sur  un  cobaye  et  sur  deux  poules.  Le  cobaye  resta 
en  bonne  santé  ;  mais  quand  on  le  sacrifia,  au  bout  de  169  jours, 
on  ne  fut  pas  peu  surpris  de  trouver  chez  lui  une  tuberculose 
généralisée;  les  poumons,  le  péritoine,  la  rate,  le  foie  étaient 
remplis  de  granubtions  ;  ce  dernier  organe  était  le  siège  d'une 
cirrhose  très  marquée  qui  donnait  à  sa  surface  un  aspect  bosselé 
et  entraînait  la  production  de  sillons  plus  on  moins  profonds. 
Quant  aux  poules,  elles  furent  sacrifiées  au  bout  de  169  et  de 
l~6  jours;  Vautopsie  ne  montra  aucune  lésion  appréciable. 
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Ainsi,  après  trois  passafes  sur  les  mammifères,  te  virusaviaire 
se  comportait  comme  le  fait  génératement  la  tobercalose  hu- 
maine ;  il  suscitait  la  production  de  granulations  chez  le  cobaye, 
U  restait  sans  action  sur  la  poule.  On  pourrait  donc  croire  qu'il 
y  a  eu  dans  cette  série  une  inoculation  accidentelle  avec  de  la 
tuberculoie  de  mammifères  ;  cetto  supposition  nous  semble  inad- 
missible. Le  premier  cobaye  qui  eut  de  la  tuberculose  généralisée 
avait  été  inoculé  en  même  temps  qu'un  autre  animal  de  même 
espèce  ;  on  s'était  servi  de  la  même  seringue  et  on  avait  placé 
ces  deux  cc^ayes  dans  la  même  cage;  or,  l'un  se  comporta  comme 
d'habitude,  i'autre  succomba  à  une  tuberculose  généralisée; 
une  contamination  fortuite  nous  semble  d'autant  plus  invrai- 
semblable qu'à  cette  époque  nous  n'avions  dans  notre  labora- 
toire que  des  animaux  inoculés  avec  de  la  tuberculose  aviaire. 

Nous  pensons  donc  pouvoir  affirmer  que,  dans  quelques  cas,  la 
tuberculose  aviaire,  inoculée  dans  le  péritoine,  peut  produire 
chez  le  cobaye  une  éruption  généralisée  de  grannlations  :  ce 
résultat  est  assez  rare,  mais  il  est  Indéniable  ;  d'ailleurs  il  a  été 
confirmé  par  MM.  Courmonl  et  Dor,  qui  ont  obtenu  aussi  des 
tuberculoses  généralisées  en  inoculant  des  cultures  aviaires. 

Pour  qu'on  puisse  se  rendre  plus  facilement  compte  de  nos 
expériences,  nous  les  avons  résumées  sous  forme  de  tableaux< 
Nous  avons  indiqué  les  animaux  qui  ont  servi  de  point  de  départ 
aux  expériences,  ceux  auxquels  les  inoculations  ont  été  prati- 
quées, leur  survie  et  les  principaux  résultats  de  l'autopsie.  Les 
astérisquesindiquentque  les  animaux  ont  recule  ^irus  dans  les 
veines;  tous  les  autres  ont  été  inoculés  dans  le  péritoine. 

POULE  1 

Tubercvlote  du  foie  et  de  ta  ntle. 

T  Dovembre  ISSV. 

I 

■  Poule 

Morte  le  30  décembre  (survie  :  S3  Jours). 

Tuberculate  du  foie  et  de  la  raie. 


I  1 

Cob^r»  Poule 

lue  U  S  JaiD.  tuée  le  15  Join. 
(ISBJourej.  (les  Jours.) 

Deux  ou  trois  granulatioru  Pas  de  Utioru. 
dont  lee  poumons. 
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Tuberculo»e  de  l'intestin,  du  foie 

et  de  la  rate. 

30  décembre  IB89. 


I                     1  I 

Cobftjre                          L&plit  Ponls 

iDéla  lajDin.               mort  le  e  avril  18M.  mortelelorévrierlSM. 

(165  Jour».)                         (97  Jour».)  (41  Jour».) 

Pat  de  Utiont.             Tubavultae  géniraliaie,  Aicite,  tubermlote 

(péritamt,  rail,  foie,  du  péritoine,  du  foie 

rtim,  potanotu).  et  de  la  rate. 

I  I 

Lapin  Cobar* 

tué  le  là  Juin.  mort  le  !6  ténier. 

(70JOOW.)  (IBJoure.) 

Pm  de  Uiion*.  Pa*  de  Utioru. 


taé  le  là  juiit.  (140  Jour».) 
Pat  d*  Ifiione, 


I  I 

I<»pln  Cobaye 

mort  le  3  juin.  tué  le  3  août. 

(7Sioiin.)  (lis  joun.) 

TtibercuUue  g(nérali$ie  Deux  ou  Iroii  granulation. 

ipiritoine,g<mgUoiu  miten-  dan»  le  foie  et  la  rate. 

ttrùpu»,  fait,  rate,  reint, 

poumom). 
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Lapin 

tué  le  8  août  (108  Jours). 

TuberaiU$  de  Vépiphon  ;  quelque*  granulalio, 

dan*  le  foie  H  la  raie. 

I 

Cobiiye 

lud  le  »  mara  1891  (»9  Jours). 
Pat  de  léiioni. 


I             I               I  I 

Cob&79             Coba7«                   Lapin  Lapin 

tué  le  5  octobre,    mortie  17  dov.       mort  le  34  août.  tué  le  T  révrier. 

{III  Jours.)          (164  jours.)               [69  joura.)  (136  Jours.) 

Pas  d»  létions.     Pat  de  lisions.-    Tuberculoie  ginéralitie  Tumewi  blanches. 

(péritoine,  foie,  raie.  Quelques  tubereultt 

reitts,  poumons).  danste  foi«,UsTn*s 

I  ai: 


I  I 

Lapin  Cobare 

mort  lé  !t  novembre.  lue  le  10  mars. 

(93  Jours.)  (!0S  Jours.) 

Tuberculose  généraliste  Pat  de  lésion». 
[péritoine,  foie,  plèvres,  poumons). 
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Tubereuiote  dt  Cintentin,  du  péritome, 

du  foie  et  de  la  rate. 

e  JoUlet  1S90. 


Povle 
morte  le  T  octobre. 

(M  jonn.) 

Tabtrtulou  du  foU, 

de  la  raie 

H  du  péritoine. 


I 

■  PonI« 

morte  le  !4  aoAt 

(19  joura.) 

ÂKite.  Tuberculoee  du  fuie 

et  de  la  rate. 

I 

Pouls 

morte  le  10  noTeinbre. 

(88  jours.) 

Tuberculiue  du  foie,  de  la  ratt, 

du  péritoine  et  de»  reias. 

I 

Pools 

taée  le  30  msn  1891. 

(120  jour*.) 

Tuberculoie  diicrète  de  la  rate 

et  du  péritoine. 


Oobaya 

mort  le  19  aoTembre. 

(H6  Jour») 

Abeèi  au  point 

d'inoculation. 


morte  le  15  Juin. 

(87  Jonri). 

Tubereulote  du  foie,  de  la  rate, 

dupiriioineeldetpmmwat. 

AKite  ftbrineuee. 


Cobays 

tué  le  13  Juillet: 

(114  Jour».) 
Pat  de  létioni. 


'  Cheval  Cobaye  Cobaye 

tuf  le  7  juivier  IBSI.  tuÉ  le  19  juillet  1891-  mort  le  8  décemlire 

(81  Jours.)  (M8  joure.)  (3T  Jours.) 

fo*  de  UHone.  Grand  abcH  fiipatifue.  Pat  de  léaiom. 
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Atcitt,  Tubtreulote  de  tinleilin,  du  foU 

et  ât  U  rttle. 

.  U  décembre  IS«». 


Poale 

morte  le  35  Jaarter  1*M. 

(«  Jours.) 

Ateilt.  Tuberculote  du  péritoine, 

du  foie  eldala  raU. 


Poule 

tuie  le  I  Uni*  »». 

(SOi«nn.} 

TuberetilM*  dtt  fériMne 

el  du  flàit^ 


Coba7«  0«lwr«  ColM7« 

tué  [e  8  Juin.  mort  le  9  ma).  mort  le  4  mw*. 

(It&  Jours.)  (lAS  Jours.)  (30  jonra.) 

Abat  au  point  Atcitt.  Tubtrcuiûte  généralisa  PatdeUtioiu. 
^inoeulation.               (/M*,  rate,  poumoim]. 


Cttbay« 

tué  le  <  septemlm. 
Cinq  ou  six  gnamlatioi*!  dant  te  foi* 
ettup 


'   I 

Cobaye 

mort  le  K  décembre. 

|10»  JMIN.) 

Pw«ff  MU  gramUalions 
datu  le  foie. 


tu»  le  14  iM.ri«r 

(tu  Joun.l 
Tuberculose  dti  p 
dt*  reint,  da  gangiîéM 
méuntéiguêt. 


■     I 

Cobt^e 

(u#  le  11  JuHlet 

(169  jours,) 

Tuberculose  gtniratitée     Patdêlétiotu. 

(fpie  (eirrholiçMe),  raie, 

péritoine,  poumons). 

1 ^^ , 

Cob*T«         Cobaye          Cobaye  lApln 

TiTant              Tivant               inoculé  vivant 

le  M  Juillet,      le  IB  Joillet.      eoua  la  peau,  le  18  Juillet. 
vivaDt  leSSjuill. 


Poule  Ponle 

taée  le  ISJuillet.    tuée  lelSJuitl. 
■       Jours.)         (176  Jours.) 
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FAISAN. 

AteUt.  Tubtreulote  d«  VirUtitin, 
du  foie  tt  de  la  rate. 
IS  décembre  1BS9. 

! 

tué  le  8  juin  IIM. 

{I6S  jovri.) 

Quilqiu»  tuberguUt  ftilmonairet. 


r-^ ^ 

Cotaya  Cokay* 

tué  le  ao  joUlet.  tu«  le  30  juiUel. 

[III  Jours.)  (III  JourB.) 

Qvelqitet  gramtlaliem  dan$  TroU  à  quatre  granulatiota 

le  péritoine,  le  foie  et  la  rate.  data  le  grand  épiploon. 

\ , 


Càkêf  GobftyA 

\t  le  I&  féTTier  IBSl.  mort  le  39  novembre. 

(7S0joan.)  {iN  jours.) 

Pat  de  Urioru.  Pas  de  lésion*. 


Rétumé  des  expériences  ^inoculation  sur  le  cobaye.  —  Si  nous 
voulons  enrisager  dans  leur  ensemble  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  en  inoculant  la  tuberculose  aviaire  au  cobaye, 
nous  voyons  que  nous  pouvons  classer  nos  animaux  en  quatre 
groupes  : 

1*  Ceux  chez  lesquels  l'autopsie  ne  démontra  aucune  lésion 
appréciable  ; 

3°  Ceux  cbe<c  les([uels  on  trouva  un  abcès  caséeux  au  point 
d'inoculation; 

3°  Ceux  qui  présentèrent  quelques  rares  tubercules  viscéraux; 

V  Ceux  enfin  où  l'infection  s'était  généralisée  et  se  traduisait 
par  une  éruption  de  granulations  parfois  aussi  abondantes  que 
loreijn'on  inocule  de  la  tuberculose  humaine. 
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Ces  divers  résultats  se  trouvent  consignés  flans  le  tableau 
ci-dessous  ;  dans  chacun  des  gronpN  que  nous  admettons,  nons 
avons  divisé  les  animaux  en  deux  catégories,  suivant  qu'ils  sont 
morts  spontanément  ou  ont  été  tués;  enfin,  pour  chacun  d'eiu, 

nous  av  ons  noté  quelle  a  été  la  survie  h  la  suite  de  l'inoculation. 


PAS  DE  Lbioxa. 

ABCtS 

.00.L. 

TUamCCI-OSE  VISCÊBikLI 

TUIMCCUISI   1 

"ï™- 

nr- 

l>ii»« 

"S" 

ïï™' 

i'mÎ" 

i^" 

•Kï- 

.^i 

129  - 

,„,». 

ISÏinn, 

IDÏtHn. 

l*i    IMI. 

Kûi.. 

PMloiiie. 

Foie  <1  Mte. 

/d. 

Foumoat. 
M. 

101  1M. 

Jeu. 

«"•■ 

,.... 

,,... 

>».. 

... 

'-■ 

-l 

13  eu  00  5*0;». 

2  «.  ou  g  0/0. 

M.  OD  Î9  0/0. 

........   1 

Inoculation  successive  de  tuberculose  aviaire  et  de  tuberculose 
humaine.  —  Aux  expériences  que  nous  avons  rapportées,  nous 
pourrions  en  ajouter  beaucoup  d'autres  qui  ont  été  poursuines 
en  inoculant  aux  cobayes  des  cultures  de  tuberculose  aviaire; 
certains  animaux  ont  résisté,  ce  qui  nous  a  permis  d'aborder 
l'étude  d'un  nouveau  problème  :  nous  avons  recherché  si,  à  1* 
suite  de  cette  inoculation,  il  se  produisait  une  modification  dans 
la  réceptivité  de  l'animal  pour  la  tuberculose  humaine  '. 

Le  23  mars  1890,  nous  injectons  dans  le  péritoine  d'un  cobaye, 
une  certaine  quantité  de  culture  aviaire  :  le  19  octobre,  c'esl- 
à-dire  au  bout  de  200  jours,  cet  animal,  qui  était  dans  un  excel- 
lent état  de  santé,  fut  sacrifié;  h  l'autopsie  on  trouva  deux  abcès 
caséeux,  enkystés  dans  l'épiploon,  l'un  de  la  grosseur  d'un 
pois,  l'autre  d'une  petite  noix  ;  le  pus  de  ces  abcès,  qui  renfer- 
mait une  très  grande  quantité  de  bacilles,  fut  injecté  dans  le 
péritoine  de  trois  autres  cobayes  et  d'une  poule.  Celle-ci  resta 

u  cobaye  (Soàéti 
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en  bonne  8ant4  :  on  la  tua  le  9  avril  1891,  c'est-à-dire  au  bout 
de  cent  soixante-douze  jours.  Pour  toute  lésion,  ou  trouva  dans 
l'abdomen  une  masse  libre,  jaunâtre,  aplatie,  ayant  le  volume 
d'une  amande;  ce  corps  étranger  était  constitué  par  du  tiasu 
fibreux,  au  milieu  duquel  on  voyait  des  cellules  rondes  et  fusi- 
formes  et  des  masses  vitceu»as.  Bien  que  nous  n'ayons  pu 
trouver  de  bacilles  sur  les  coupei,  nous  pensons  que  cette  pro- 
duction était  d'origine  tuberculeuse  ;  on  peut  la  rapprocher  des 
grains  rliiformes  de  certains  kyslâs  ;  mais,  en  rejetant  même 
cette  iûteriffétation,  le  fait  ne  démontre  pas  moine  qu'en  séjour- 
nant six  mois  dans  l'organisme  d'un  cobaye,  les  bacilles  étaient 
devenus  incapables  de  déterinto«r  chez  la  poule  une  éruption 
de  granulations  tubarcnleuses.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
de  rapprocher  ce  résultat  de  celui  auquel  nous  sommes  parvenus 
en  faisant  passer  la  tuberculose  du  faisan  sur  trois  mammifères  ; 
OQ  se  rappelle  que,  dans  ce  cas,  le  virus  s'était  profondément 
modifié  et  qu'il  était  devenu  incapable  de  tuer  les  galhnacés. 

Quant  aux  trois  cobayes,  qui  avaient  été  inoculés  en  même 
temps  que  la  poule,  deux  ont  succombé  rapidement  en  seize  et 
-vingt  jours,  comme  cela  s'observe  parfois  quand  on  inocule  des 
cultures  aviairea;  l'autopsie  ne  ùl  trouver  qu'une  petite  lésion 
locale  au  point  où  l'on  avait  introduit  le  virus.  Le  troisième 
cobaye  paraissait  bien  portant  le  12  mars  1891,  c'est-à-dire 
dnq  mois  après  l'inoculation;  on  lui  injecta  alors  dans  la  cavité 
abdominale  quelques  gouttes  d'une  émuUion  préparée  avec  le 
foie  d'un  cobaye  mort  de  tuberculose  humaine;  l'animal  suc- 
comba le  3  juÙlet  1891  ;  à  l'autopsie  on  trouva  une  infiltration 
caséeuse  des  deux  poumons  ;  la  rate  était  énorme,  elle  mesurait 
7,5  sur  4  centimètres;  elle  était  rouge  avec  des  points  blancs  ;  le 
foie  était  volumineux  et  d'aspect  muscade;  l'examen  bistolo- 
gique  démontra  qu'il  s'agissait  d'une  infiltration  tuberculeuse 
extrêmement  étendue. 

Voil&  donc  un  cobaye  qui  avait  parfaitement  supporté  une 
inoculation  de  tuberculose  aviaire,  ce  qui  ne  modifia  en  rien  sa 
réceptivité  vis-à-vis  de  la  tuberculose  humaine;  il  succomba 
dans  le  même  laps  de  temps  que  des  cobayes  témoins,  inoculés 
comme  lui. 

De  cette  expérience,  noue  pouvons  en  rapprocher  une  autre 
qui  est  tout  à  fait  semblable.  Le  âl  janvier  1891,  nous  inoculâmes 
denx  cobayes  avec  une  culture  de  tuberculose  aviaire  ;  ces  co- 
bayes restèrent  en  bonne  santé  ;  ils  reçurent  de  la  tuberculose 
cononis  di  la  tubercdi-osi,  1891.  7 
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bumaîne,  l'an  le  ii  mars,  l'autre  le  12  avril;  le  premier  suc- 
comba le  2  juillet,  le  second  fut  tué  le  15  juillet:  cbeetousdeux 
nous  avons  trouvé  une  tuberculose  liscérale  géaénËsie,  tout 
à  fait  semblable  à  celle  qui  suit  les  inoculations  de  tuberculose 
humaine. 

Ces  expériences  peuvent  se  résumer  ainsi  :  six  cobayes  re- 
çoivent des  cultures  aviairas  :  deux  SQCCombent  rapidement, 
sans  que  l'autopsie  permette  de  trouver  de  légions  viscérales; 
quatre  résistent;  trois  d'entre  eux  sont  inoculés  plus  tard  avec 
de  la  tuberculose  humaine;  cette  dernière  infection  évolue 
comme  chez  des  cobayes  sains.  Sans  vouloir  tirer  une  conclu* 
sion  définitive  de  ces  trois  expériences,  nous  pensons  qu'il  est 
lé^time  d'admettre  qu'une  inoculation  antérieure  de  tuberculose 
aviaire  ne  favorise  ni  n'entrave  l'évolution  de  la  tuberculose 
humaine. 

Conclusions.  —  Arrivés  au  terme  de  cette  première  partie  d« 
nos  recherches  expérimentales,  nous  croyons  pouvoir  repro- 
duire intégralement  les  conclusions  qui  se  trouvent  formulées  à 
la  On  de  notre  première  note  sur  la  tuberculose  aviaire  : 

La  tuberculose  des  gallinacés  est  transmissible  aux  poules; 
l'inoculation  dans  les  veines  ou  dans  le  péritoine  est  suivie  du  dé- 
veloppementd'une  tuberculose  généralisée,  rapidementmortelle. 

Le  lapin  contracte  facilement  la  tuberculose  aviairci  au  moins 
quand  on  introduit  le  virus  dans  le  péritoine;  la  mort  survient 
en  deux  ou  trois  mois  par  généralisation  de  l'infection. 

Le  cobaye,  plus  sensible  que  le  lapin  ii  la  tuberculose  humaine, 
est  bien  plus  résistant  que  lui  à  la  tuberculose  aviaire.  Il  est  ex- 
ceptionnel de  voir  l'inoculation  déterminer  une  infection  géné- 
rale; dans  la  presque  unanimité  des  cas  (91  p.  100)  ou  bien  les 
animaux  ne  présentent  aucune  lésion  tuberculeuse  (S4  p.  100), 
ou  bien  ils  présentent  au  point  d'inoculation  un  abcès  caséeux 
qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps  (8  p.  100);  ou  bien  il  se 
produit  une  infection  viscérale  (39  p.  100)  qui  reste  partielle, 
discrète,  et  tend  vers  la  transformation  fibreuse  et  la  guërison. 

DEUXIÈME    PARTIE.     —    INOCUUTION   AUX     GALLINACÉS    DE    LA    TUBER- 
CULOSE   DES    MAMMIFÈRES. 

Après  avoir  montré  de  quelle  façon  se  comporte  la  tubercu- 
lose aviaire  quand  on  l'inocule  aux  mammifères,  il  nous  faut 
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aborder  le  problème  inverse  et  recbercber  si  la  tuberculose  des 
mammifères  est  inoculable  aux  oiseaux. 

Nous  avons  déjà  rappelé  gue  les  auteurs  qui  ont  étudié  la 
qvestioD  sont  loin  d'être  arrivés  à  des  résultats  concordants  : 
si  Bollinger,  si  Kocb,  si  M.  Nocard  ont  pu  transmettre  la  tuber- 
Goloso  humaine  aux  gallinacés,  la  plupart  des  expérimentateurs 
n'ont  obtenu  que  des  résultats  négatifs  :  Villemio,  H.  Martin, 
Straus  et  WurU,  Riffi  et  Gotti,  Rivolta,  Malfucci,  Straus  et  Ga- 
maleîa  ne  virent  pas  les  poules  contracter  la  tuberculose  des 
mammifères  et  M.  Nocard  ne  réussit  pas  davantage  dans  une 
nouvelle  série  d'expériences. 

Nous  avons,  de  notre  cAté,  poursuivi  l'étude  de  cette  question', 
et  nons  avons  inoculé  &  trente-neuf  poules  et  &  un  faisan  des 
produits  tuberculeux  provenant  de  l'homme  ou  de  divers  mam- 
oûfères. 

Inoculation  de  lubereitlose  humaine.  —  Dans  la  plupart  de  nos  ' 
expériences,  nous  nous  sommes  servis  de  tuberculose  pulmo- 
naire :  nous  avons  choisi  des  foyers  récents,  non  ramollis,  de 
façon  à  avoir  une  lésion  pure  et  à  ne  pas  injecter  à  nos  ani- 
maux des  mélanges  de  divers  microbes. 

I.  —  Dans  une  première  série  de  recherches,  nous  avons 
inocolé  directement  avec  du  tubercule  humain  un  cobaye  et 
deux  poules;  le  cobaye  mourut  en  vingt-huit  jours  d'une  tuber- 
culose généralisée  classique  :  une  poule  inoculée  dans  le  péri- 
toine fut  sacrifiée  au  bout  de  deux  cent  onze  jours  ;  ses  viscères 
paraissaient  sains  et  l'inoculation  d'un  fragment  de  son  foie  à 
un  cobaye  ne  détermina  chez  cet  animal  aucun  trouble  appré- 
ciable. Tout  autre  fut  l'évolution  de  la  tuberculose  chez  la 
deuxième  poule,  inoculée  dans  les  veines.  Cette  poule  fut  sacri- 
fiée au  bout  de  42  jours  ;  elle  paraissait  en  parfait  état  de  santé. 
Aussi  avons-nous  été  fort  surpris  de  trouver  dans  son  foie  et  sa 
rate  un  nombre  considérable  de  granulations  d'une  extrême 
petitesse;  c'étaient  des  tubercules  gris,  demi-transparents,  et 
évidemment  de  date  récente.  Cette  constatation  semblait  déjà 
nous  indiquer  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  tuberculose  spontanée; 
les  altérations,  si  elles  avaient  préexisté  à  notre  inoculation,  au- 
raient eu  un  tout  autre  aspect  ;  comme  nous  l'avons  montré  plus 
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liaut,  on  trouve  dans  ce  cas  des  masses  volumineoses  jaunâtres  et 
non  un  semis  de  granulations  grises.  Mais,  si  un  doute  persiste, 
il  doit  disparaître  devant  les  résultats  des  inoculations  pratiquées 
avec  le  foie  de  cette  poule.  Une  émulsion  de  cet  organe  a  été 
bljectée  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  et  d'une  poule;  le  cobaye 
est  mort  de  tuberculose  généralisée  eu  12  jours;  la  poule  a  Âé 
sacrifiée  au  bout  de  207  jours  ;  ses  organes  étaient  sains.  Cette 
expérience  nous  semble  absolument  démonstrative  :  il  s'agissait 
d'une  tuberculose  humaine,  et  le  bacille,  qui  avait  suscité  diez 
une  première  poule  la  production  de  granulations  tubercoleuses, 
n'avait  pas  perdu  ses  propriétés  spécifiques  :  l'inoculation  à  une 
deuxième  poule  n'a  pas  donné  lieu  à  la  production  de  tubercu* 
lose,  ce  qui  serait  certainement  survenu  s'il  s'était  agi  d'une  ta- 
berculose  aviaire  accidentelle.  Cette  expérience,  ik  elle  seule, 
suffirait  h  démontrer  que  le  bacille  de  la  tuberculose  bumaïne 
peut  parfois  susciter  chez  la  poule  le  développement  de  çra- 
'  DolationG  viscérales. 

Suivant  notre  habitude,  nous  avons  résumé  notre  expérience 
eous  forme  de  tableau;  ainsi  on  se  rendra  mieux  compte  de  nos 
séries  d'inoculations.  Les  astérisques  désignent  les  animaux  qui 
ont  reçu  le  virus  dans  les  veines;  pour  les  autres  nous  avons 
employé  la  voie  intrapéritonéale. 


I  \ 

Cobaye  'Poule 

mort  le  !l  septembre.  tuée  le  S  octobre. 

(28  jours.)  («  jours.) 

Atcile.  Tuberculose  Granulations  fort  nombre. 

du  péritoine,  du  foie  et  fort  petites  dans  le  fo 

et  de  la  rate.  et  la  rate. 


Poule 

tufte  )e  34  mars  1«9I. 

(!ll  jours.] 

Pas  de  lésions. 


GolMiye 

mon  1b  16  décembre. 

(-liourB.) 

Tuberculose  gintraliiie 

[périloine,  foie,  raie,  poumons). 


Povie  Cobaj'* 

tuée  te  30  avril,  tué  le  II  juillet. 

(?07  jours.)  (110  jours.) 

Pas  de  lésions.  Pat  de  léaioits. 
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II.  La  pinpart  de  dos  poules  ont  été  inoculées  avec  des  produc- 
tions provenaul  de  l'homme,  mais  ayant  passé  par  te  cobaye. 

Vingt-trois  poules  ont  servi  à  ces  expériences  :  quinze  ont 
reçu  le  virus  dans  les  veines,  trois  dans  le  péritoine,  cinq  simul- 
tanément dans  les  veines  et  dans  le  péritoine.  Aucun  des  animaux 
n'est  mort,  et  deux  sont  encore  vivants  aujourd'hui;  les  autres 
ont  été  sacrifiés  au  bout  d'un  temps  qui  a  varié  de  1 1  à  266  jours. 
A  l'autopsie,  nous  n'avons  trouvé  de  lésions  tuberculeuses  que 
chez  trois  poules.  Ces  trois  poules  appartiennent  il  une  même 
série  comprenant  cinq  animaux  qui  avaient  été  inoculés  simul- 
tanément dans  les  veines  et  le  péritoine,  avec  l'émulsion  du 
foie  d'un  cobaye.  La  première  de  ces  cinq  poules  fut  sacrifiée  au 
bout  de  onze  jours  ;  ses  organes  étaient  indemnes.  La  deuxième, 
tnée  en  bout  de  ai  jours,  ne  présentait  non  plus  aucune  lésion 
viscérale;  mais  les  bacilles  de  la  tuberculose  humaine  étaient 
encore  présents  dans  son  foie,  car  l'inoculation  de  cet  organe  à 
un  cobaye  détermina  une  tuberculose  typique.  La  troisième 
ponlefut  tuée  le  33' jour;  elle  était  un  peu  amaigrie;  à  l'autopsie 
on  trouva  une  ascite  séro-fibrineuse  :  le  foie,  légèrement  aug- 
menté de  volume  et  de  coloration  verdàtre,  était  farci  d'innom- 
brables granulations  tuberculeuses  fort  petites  ;  la  rate  était  nn 
peu  hypertrophiée,  mais  ne  renfermait  pas  de  granulations. 
Une  autre  poule,  tnée  le  38'  jour,  présenta  également  de  nom- 
breuses granulations  dans  le  foie  et  sur  le  mésentère.  Enfin  la 
cinquième  poule  fut  sacrifiée  au  bout  de  59  jours  ;  chez  celle-ci 
les  lésions  étaient  moins  marquées;  les  tubercules  s'étaient  dé- 
veloppés dans  le  foie;  ils  étaient  assez  nombreux,  mais  extrême- 
ment petits,  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  nous  avions 
constatés  chez  la  poule  inoculée  directement  avec  de  la  tubercu- 
lose humaine. 

Avec  les  produits  tuberculeux  de  la  poule  tuée  au  bout  de 
35  jours,  noua  avons  inoculé  une  nouvelle  poule;  celle-ci  est 
restée  en  bonne  santé;  on  l'a  sacrifiée  au  bout  de  86  jours  et 
on  a  trouvé  de  l'ascite  et  de  petites  granulations  dans  le  foie  et 
la  rate.  Ces  productions  ont  été  inoculées  à  un  lapin  et  k  un 
cobaye  ;  cette  dernière  expérience  a  été  faite  le  12  juillet  189<  et 
nous  n'en  connaîtrons  le  résultat  que  dans  quelque  temps. 
Tous  ces  faits  se  trouvent  résumés  dans  les  tableaux  suivants: 
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Cobay« 

mort  le  11  leplembre. 

(!8  Jours.) 

Àteit*.  TiAtreulote  du  pénlaii 

4m  foie  et  de  la  ratt. 


Cob^«  Pod1« 

tué  le  18  octobre.  tuée  le  10  mara  1B9 
(IS  jour».)  (ISO  Joun.) 

Tabercutme  du  péritoine.  Pat  de  Uâiotu. 

du  foie  et  de  la  rate. 


'  Ponte  Ponl«                Gobaje 

(niniMDlMl«l)nun)  (ri)a«.  le  nau*)     toi  1*  1  aor.  <SW. 

tuéclFlljuill.iegi.  Iué«l«lt]aiil.l8«l.           (ISjoan.) 

(1«  cl  111  joora.)  (IMetllljonn.l         TuieraUut 

PudeUiiom.  Pu  de  léiion:      àii pirilùini,d<i foie 
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D««lsïaiWT.lSM 
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to*.l»l 
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Des  cinq  premières  poules  inoculées  dans  cette  dernière  série, 
trois  ont  présenté  à  l'autopsie  des  lésions  tuberculeuses. 

Depuis  que  nous  avons  fait  connaître  ces  résultats  à  la  Société 
ds  biologie,  on  leur  a  opposé  différentes  objections  qui  peuvent 
ie  ramener  à  quatre  principales  : 
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i"  Le  meilleur  témoignage  de  l'immunité  des  poules  à  l'égard 
du  bacille  humain  résiderait  dans  ce  fait  qu'aucooe  n'est  morte 
spontanément  ; 

t"  Noua  aurions  eu  le  tort  de  ne  point  employer  des  cultures 
poar  nos  inoculations  ; 

3°  Noua  aurions  pris  pour  des  tubercules,  des  lésions  nodu- 
laires  provoquées  parnos  injections  de  lissas  tuberculeux  broyés 
et  émulsionnés  ; 

4°  Nous  aurions  expérimenté  sur  des  poules  déjà  affectées  de 
tuberculose  a-viaire. 

A  la  première  objection,  nous  répondrons  que  si  nos  poules 
ne  sont  point  mortes  spontanément,  c'est  pour  l'unique  et  déci- 
sive raison  que  nous  les  ayons  satriliées. 

A  la  seconde,  qu'entre  les  divers  procédés  d'inoculation  du 
tubercule  humain  (inoculations  directes  ou  après  cultures  sur 
l'animal  vivant  ou  sur  milieux  inerles),  nous  estimons  qu'aucun 
n'est  supérieur  ans  autres  s'il  ne  donne  les  meilleurs  résultats. 

A  la  troisième,  que  l'examen  histologinue  et  bactériologique 
établit  expressément  la  nature  tuberculeuse  des  lésions  que 
nous  avons  constatées. 

EnQn,  pour  réfuter  la  dernière  objection,  nous  ne  nous  retran- 
cherons pas  derrière  l'affirmation  denolre  fournisseur  d'animaui, 
d'après  qui,  depuis  quatre  ans,  aucun  cas  de  tuberculose  n'aurai 
été  constaté  dans  ses  parquets  ;  nous  ferons  remarquer  que  les 
2  poules  sacritiées  11  et  24  jours  après  l'inoculation  étaient  in- 
demnes de  tout  tubercule  nsible,  alors  que  les  3  dernières  poules 
tuées  35, 38  et  39  jours  après  l'inoculation,  étaient  devenues  tu- 
berculeuses. 

Chez  ces  3  poules,  les  tubercules  étaient  d'un«  extréaie  peti- 
tesse, grisâtres,  transparents,  ils  étaient  incontestablement  de 
formation  récente.  A  l'examen  histologique,  ils  étaient  composés 
de  simples  nids  épithéUoïdes  sans  trace  de  dégénérationj  et  nos 
coupes  établissent  d'une  façon  irréfutable,  que  les  tubercules  de 
la  poule  inoculée  avec  des  tubercules  humains  et  sacrifiée  le 
trente-cinquième  jour  étaient  moins  avancés  dans  leur  évolution 
que  ceux  de  la  poule  inoculée  avec  du  tubercnle  aviaire  qui  a 
succombé  le  trente-neurième  jour  (Voir  p.  83). 

Nous  pouvons  donc  affirmer  qu'il  s'agissait  de  tnbercnles 
d'inoculation. 

Mais  le  fait  qui  uoas  semble  le  pins  important  c'est  que  la  tu- 
berculose humaine  a  pu  se  transmettre  d'une  poule  &  une  antre  ; 
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les  lésimts  étaient  assez  marquées  et  pourtant  cet  ammal,  comme 
les  préeéâoftts,  supportait  très  bien  la  présence  de  ces  granula- 
tions viscérales;  il  n'aviit  nullement  maigri  et  nous  avons  été 
fort  surpris  du  résaltat  de  l'autopsie.  Ainsi,  de  même  que  la  tu- 
bercnlose  itviaire  peut  déterminer  chez  les  mammifères  des  érup- 
tions graauliquss,  sans  troubler  leur  état  général  et  sans  entraîner 
d'amaigriifiement,  de  mëmela  tuberculose  humaine  peut,  chez  la 
pouift,  susciter  des  lésions  spécifiques  qui  sont  assez  bien  tolérées. 

m.  Nous  avons  à  rapporter  enfin  une  troisième  série 
d'expériences,  dans  laquelle  nous  nous  sommes  servis  du  magma 
caséeux  d'une  tuberculose  du  testicule  ;  il  nous  a  semblé  intéres- 
sant d'opâ-er  avec  cette  lésion  locale  ;  car  un  virus  atténué  pour 
l'homme  pouvait  très  bien  être  plus  actif  pour  la  poule. 

Nous  avons  donc  inoculé,  avec  le  testicule  tuberculeux,  quatre 
poules  et  un  faisan;  en  même  temps  nous  avons  Inoculé  deux 
cobayes,  ceux-ci  ont  succombé  en  54  et  56  jours  à  une  tuber- 
culose viscérale;  quant  aux  oiseaux.  Us  ont  tous  résisté  ;  quand 
nous  les  avoua  sacrifiés,  après  un  temps  qui  a  varié  de  62  à 
248  jours,  nous  n'avons  trouvé  dans  leurs  viscères  aucune  alté- 
ration appréciable. 

Ces  résultats  se  trouvent  consignés  dans  le  tableau  suivant. 
Ou  verra  que  nous  avons  inoculé  un  cobaye  avec  le  foie  de  la 
poule  sacrifiée  au  bout  de  12  jours;  le  résultat  fut  négatif,  en  ce 
sens  que  le  cobaye  resta  en  bonne  santé;  le  bacUle  s'était  donc 
détruit  ou  transformé,  en  séjournant  deux  mois  et  demi  dans 
l'organisme  d'un  galtinacé. 

HOMME. 


CfdMye   Gobaya  'Poule  'Ponle  Poule  Poule  F«lsam 
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Si  nous  envisageons  l'ensemble  des  Mts  que  nooB  avons 
observés  en  inoculant  aux  gallinacés  la  tuberculose  bumaine, 
nous  trouvons  les  résultats  suivants  : 

Trente-deux  poules  ont  été  inoculées  avec  des  produits  tubercu- 
leux provenant  directement  de  l'homme  ou  ayant  passé  par  d'au- 
tres animaux,  cinqoatpréseoté  à  l'autopsie  des  granulations  viscé' 
raleB;chez  toutes,  il  s'est  agi  d'une  tuberculose  inoculé*  et, nous 
ajouterons,  d'une  tuberculose  produite  par  le  baciUe  humain  et 
non  par  le  bacille  a  viaire  ;  si  quelques  objections  pouvaientencore 
nous  ôtre  adressées  au  sujet  de  la  deuxième  série  d'expériences, 
le  doute  ne  semble  pas  possible  pour  la  poule  dont  les  granula- 
tions se  sont  transmises  au  cobaye  et  non  à  la  poule;  dans  ce 
cas,  le  bacille  avait  conservé  ses  caractères  originels  :  la  nature 
de  l'infection  nous  parait  établie  d'une  façon  indiscutable. 

Inoculation  de  tuberatlose  bovine.  —  Nous  ne  nous  sommes 
pas  contentés  d'inoculer  de  la  tuberculose  humaine  ;  nous  nous 
sommes  servis  aussi  de  matière  tuberculeuse  provenant  de  diffé- 
rents mammifères  et  particulièrement  de  bovidés  :  cette  recherdie 
nous  semblait  d'autant  plus  indiquée  que,  dans  ces  derniers 
tempe,  ou  a  mis  en  doute  l'identité  de  la  pomoielière  et  de  la 
tuberculose  humaine.  Nos  poules  sont  restées  indemnes,  tandis 
que  la  maladie  s'est  transmise  au  lapin,  au  cobaye  et  à  un  jeuoe 
diat. 

VACHE. 


Cobaje       Cobaya       Cobnje        Lapin        LAplu 
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BOEUF. 

Tabtrtuion  pieuro-pulmonaii 
IS  ooTembre  ISSB. 

I 

Chat 

mort  IS  décembre. 

(31  jours.) 

Tubermlote  généraliiée. 

P.L 

tuée  le  3  août  1S90. 
(Î30  jourm.) 
Pas  de  Kaiom. 


Tubtrculoie  pleuro-pulmonaire. 
18  mars  1890. 

I 

Poq1« 

tuÉe  le  13  octobre. 
(9)8  Jours.} 
Pat  de  liiiont. 

Imeulation  de  IHions  tuberculeuses  du  chien,  du  chai,  du  cheval. 
—  Nons  citerons  enfin  deox  dernières  séries  d'expériences  où 
noaii  àvooB  emprunté  le  matériel  d'inoculation  à  des  animaux 
assez  rarement  frappés  par  la  tuberculose. 

Dans  un  premier  cas  il  s'agissait  d'un  chien  atteint  d'un  sar- 
come pleural  et  d'an  noyau  de  tuberculose  pulmonaire,  et 
dont  nous  avons  déjà  rapporté  l'observation'.  Avec  le  foyer  pul- 
monaire ,  qui  contenait  un  grand  nombre  de  bacilles,  nous 
avons  inoculé  deux  cobayes  et  deux  poules  ;  celles-ci  ontrésbté, 
tandis  que  les  cobayes  ont  succombé  h  une  tubercnlose  clas- 
sique. 

Enfin,  nous  avons  observé  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
chez  le  chat.  L'inoculation  a  été  posiUve  chez  le  cobaye,  néga- 
tive chez  la  poule.  Ce  qui  fait  l'intérêt  de  cette  dernière  série, 
c'est  que  le  virua  s'estmontré  pathogène  pour  le  cheval;  unetno- 
cnlation  intraveineuse  amena  la  mort  en  £4  jours  et,  k  l'au- 

1.  Cadiot,  Gilbiiit  et  Itoon,  Noie  *w  la  tuberculose  du  chien  (SoeUU  de  bio- 
'offie,  IT  luiTier  rs&l). 
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topsie,  OD  trouva,  dans  les  deux  poumons,  une  tuberculose  mi- 
liaire  constituée  par  des  granulations  extrêmement  petites  et 
confluentes  :  c'était  une  lésion  d'une  intensité  étonnante.  Le 
bacille  du  chat  avait  donc  une  virulence  très  marquée,  puisque 
tout  le  monde  sait  que  le  cheval  est  peu  sensible  è.  la  tuberculose. 
Aussi  pouvions-nous  supposer  que  le  viras,  encore  exalté  par  son 
passage  sur  le  cheval,  pourrait  se  développer  chez  la  poule; 
mais,  dans  ce  cas  encore,  l'inoculation  a  été  négative  ;  la  poule, 
sacriQée  au  bout  de  133  jours,  n'a  présenté  aucune  lésion  appré- 
ciable. 

CHIEN. 


Cobaye 

mort  le  13  février. 

(39iourB.) 
Tuberculose  girti- 

ralitie  [foie, 
rate,  ;Kluinons}. 


Cobape 

mort  le  Î3  février. 

(A9  jours.) 

Tuberculose  géné- 

ralàée  [foie, 

ralt,  poumont). 


'Pool» 

tuée  le  16  avril. 

(101  jours.) 
Pas  de  tétions. 


I  I 

Cabar*  Cb«vml 

mort  le  2  lévrier,    mort  le  18  février. 


(13  jours.} 

Quelque*  tuberei^s 

dont  le  foU. 


'Poule 

tuée  le  98  juin. 

(IS9  jours.) 
Pas  de  Uiioru. 


Pmile 

tuée  leSSjui: 

(149  jours.) 

Au  de  léùami 


{Î4  jours.) 
Tuberculose 
mitiaire 

des  poumoTis, 

I 

Poule 
taie  le  18  jnia. 

(IIS  jour*.) 
Pas  de  lésions. 


Résumé  des  expériences  d'inoculation  de  la  tuberculose  des  mam- 
mifères  aux  gallinacés.  —  Quarante  gallinacés  ont  été  inoculés 
avec  de  la  tuberculose  de  mammifâres:  deux  sontenoore  vivants 
aujourd'hui  et  paraissent  en  excellent  état;  sor  les  38  restants, 
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ancon  n'est  mort  spontaoément,  tous  ont  été  sacrifiés  après  un 
temps  variable;  à  l'autopsie,  S  foison  trouva  de  la  tuberculose, 
33  fois  on  ne  constata  aucune  lésion. 

Les  résultats  obtenus  nous  ont  servi  à  dresser  le  tableau  sui- 
vml,  qui  résume  toute  cette  partiede  nos  recherches  (nous  n'avons 
pas  fait figurerlesdeuxanimauz encore  vivants&rheure  actuelle). 


oiueiKE. 

.»..-„.c...™.. 

rr. 

MÉaULTATa   1 

-■"" 

«,„T,„ 

1 
„„__.,  ITubercnlose 
Homme.)  j^  lesticule. 

1 

îi 

3 

1 

S 
1 

1 

33 

3 
5 

Après  passage  par  le  cobaye- 
AprÈs  passage  par  la  poule. 

Chien...!  "^"î""^"''"''' 

Après  passage  par  le  chat-, . 

***»■■■■  polmonaire. 

Après  paaaage  par  le  cbeTal. 

38 

Sans  vouloir  présenter  une  étude  comparative  sur  la  tuber- 
culose des  divers  mammifères,  nous  ferons  remarquer  que  les 
expériences  que  nous  avons  faites  avec  des  lésions  provenant 
des  bovidés,  du  chien,  du  chat  et  du  cheval,  peuvent  être  invo- 
quées en  faveur  de  l'unicité  de  la  tuberculose;  les  cobayes  et 
les  lapins  ont  succombé  en  effet  comme  lorsqu'on  inoctile  de  la 
tuberculose  humaine  ;  souvent  même  l'évolutiou  a  été  très  rapide, 
puisque  la  pommelière  a  pu  tuer  le  cobaye  en  2  ou  3  semaines. 
la  tuberculose  du  chien  en  5  semaines. 

Pertiitance  du  bacille  humain  dans  rorganisme  des  gallinacés. 
—  Les  recherches  que  nous  avons  poursuivies,  celles  qu'ont 
publiées  les  antres  expérimentateurs,  établissent  que  la  tuber- 
culose des  mammifères  ne  s'inocule  aux  oiseaux  que  d'une  fa- 
çon exceptionnelle.  On  est  conduit  ainsi  à  rechercher  ce  que  de- 
vient le  bacille  quand  on  l'a  introduit  dans  l'oi^anisme  de  ces 
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animauz.  H.  Martin  aborda  l'étude  de  cette  question:  il  recueillit 
le  sang  d'aa  certain  nombre  de  poules,  auxquelles  il  avait  injec- 
té du  tubercule  bumain  dans  le  péritoine  et  s'en  servit  poor 
inoculer  des  cobayes-,  les  résultats  furent  extrêmement  va- 
riables :  tantâl  le  sang  provenant  de  poules  inoculées  trois 
mois  auparavant  ne  se  montra  par  virulent;  taotAt  il  transmit 
la  tuberculose  alors  qu'il  provenait  d'animaux  inoculés  depuis 
6  ou7  mois.  Nous  avons  repris  la  question,  mais  nous  avons  cm 
qu'il  valait  mieux  opérer  avec  le  foie  qu'avec  le  sang,  puisqae 
c'est  dans  les  viscères  que  se  localisent  les  microbes  :  nos  expé- 
riences, malbeureusement  trop  peu  nombreuses,  nous  ont  donné 
les  résultats  suivants  :  un  fragment  de  foie,  provenant  d'ans 
poule  inoculée  depuis  94  jours,  transmit  la  tuberculose  an  co- 
baye; des  fragments  du  inëme  organe,  injectés  &  d'autres 
cobayes,  7S,  83  et  211  jours  après  l'iaoculation,  n'ont  déterminé 
aucun  accident  notable. 

Ainsi  un  mois  après  une  inoculation  de  tuberculose  humaine, 
les  bacilles  se  trouvent  encore  dans  l'oi^nisme  de  la  poule; 
et  c'est  &  ce  moment  qu'ils  semblent  trahir  leur  présence  par 
certaines  réactions  morbides  ;  souvent,  les  poules  sont  malades 
vers  la  On  du  premier  ou  au  commencement  du  deuxième  mois 
après  l'inoculation;  ce  fait  n'avait  pas  échappé  k  M.  Martin,  qui 
vit  même  deux  poules  succomber  ainsi  au  47'  et  48*  jour;  l'au- 
topsie fut  d'ailleurs  négative.  Or  c'est  justement  vers  la  même 
époque  que  nous  avons  observé  des  tubercules  viscéraux.  Si,  en 
effet,  nous  relevons  les  résultats  de  nos  expériences,  nous  trou- 
vons les  chiffres  suivants  : 


i  Du  11°  au    S1>  jour.  &  s  > 

Aaiiuanx  McrifiëB.  |  Du  35*  au    5S*  jour.  7  3  4 

(  Du  61'  au  :66*  jour.  95  as  • 

ToUl 37  lii"  ~r 

En  résumé,  pas  de  tuberculose  avant  le  33'  jour,  pas  de  tuber- 
culose après  le  59' jour  '. 
On  pourrait  se  demander  dès  lors  s'il  ne  se  produirait  pas  vers 

I.  Nous  exceptons  la  poule  chez  laquelle  la  tuberculose  d'orijtitio  humaine 
iérïc;  dans  ce  cas,  le  virus  a  pu  ee  modifier  eu  pasioat 
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le  deuxième  mois  après  l'inoculation,  des  lésions  qui  le  plus 
souvent  ne  seraient  appréciables  qu'au  microscope  et  explique- 
raient les  symptômes  morbides  présentés  par  les  animaux.  L'exa- 
men histologiqne,  pratiqué  dans  un  cas,  n'apas  conûrmâ  cette 
bypotbëse  ;  le  foie  d'une  poule,  sacriSée  au  39°  jour,  était 
stéatosé,  mais  ne  contenait  pas  de  granulations. 

En  résumé,  l'inoculation  aux  gallinacés  de  ta  tuberculose  des 
mammifères  n'entraîne  généralement  pas  la  mort;  le  plus  sou- 
vent elle  est  bien  supportée;  parfois  elle  suscite,  vers  te  deuxième 
mois,  quelques  troubles  passagers  :  enârt,  dans  quelques  cas 
rares,  elle  détermine  dans  les  viscères  une  éruption  de  gra- 
nulations tuberculeuses. 


CHAPITRE  V 

RÉSUMÉ   ET   CONCLUSIONS. 

Arrivés  au  terme  de  notre  travail,  il  nous  semble  nécessaire 
de  résumer  les  principaux  résultats  auxquels  nous  sommes  par- 
venus. 

On  sait,  depuis  longtemps,  qu'il  existe  chez  les  gallinacés  une 
maladie  infectieuse  analogue  à  la  tuberculose  et  caractérisée 
par  la  production  de  granulations  et  de  masses  caséeuses  plus  ou 
moins  volumineuses.  Ces  lésions  occupent  surtout  le  foie,  la 
rat«,  le  péritoine;  au  niveau  de  l'intestin,  on  trouve  souvent 
des  ulcérations  et,  dans  ce  cas,  les  matières  renferment  des 
baàlles  qoi  servent  k  transmettre  la  maladie  et  expliquent  cer- 
taines épizooties. 

Les  caractères  histologiques  de  ces  tubercules  différent  sui- 
vant qu'on  les  étudie  chez  la  poule  ou  chez  le  faisan  :  chez  la 
poule,  on  trouve  des  amas  de  cellules  épithélioïdes,  dont  la 
partie  centrale  tombe  en  nécrobiose  vitreuse  et  s'entoure  d'une 
bordure  de  cellules  spéciales  ;  chez  le  faisan,  la  lésion  est  cons- 
titaée  au  début  par  des  nids  de  cellules  épilhélioïdes,  dont  la 
partie  centrale  disparaît  par  régression  moléculaire  ;  en  même 
temps  se  produit  an  anneau  conjonclir  qui  subit  la  dégénéres- 
cence amylotde  et  circonscrit  des  cavités  pseudo-vasculaires. 

Dans  tontes  ces  productions,  on  trouve  des  bacilles  présen- 
tant le  même  aspect  et  possédant  les  mêmes  réactions  colo- 
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rantes  que  ceux  qu'on  rencoDtre  dans  la  tuberculose  de  l'itomme 
et  des  autres  mammifères. 

Pour  détermiaer  le  rapport  qui  existe  entre  la  tuberculose  des 
mamœirëres  et  celle  des  oiseaux,  il  faut  avoir  recours  à  l'expé- 
rimentation. 

Nos  recherches  se  divisent  en  deux  parties. 

Dans  un  premier  groupe  d'expériences,  nous  avons  étudié  le 
\'iru3aviaire  et  nous  avons  reconnu  qu'il  se  transmet  facileiAent 
aux  poules  ;  injecté  dans  les  veines  ou  le  péritoine,  il  suscite  la 
production  de  lésions  semblables  à  celles  qui  caractérisent  la  tu- 
berculose spontanée. 

Inoculé  au  lapin,  le  bacille  aviaire  se  comporte  k  peu  près 
comme  le  bacille  humain,  au  moins  quand  on  l'introduit  dans 
le  péritoine  :  il  se  produit  alors  une  éruption  généralisée  de  gra- 
nulations viscérales. 

Chez  le  cobaye,  les  résultats  sont  plus  variables  :  nous  avons 
inoculé  â7  cobayes  dans  le  péritoine  ;  13  fois,  il  ne  se  produisit 
aucune  lésion  appréciable  ;  3  fois  on  trouva  un  abcès  caséeux 
au  point  d'inoculation  ;  7  fois  on  rencontra  quelques  granula- 
tions viscérales  discrètes;  â  fois  une  tuberculose  miliaire  géné- 
ralisée. 

En  traversant  l'organisme  des  mammîrères,  le  wus  aviaire 
se  modifie  et  perd  ses  propriétés  pathogènes  pour  la  poule. 

Dans  un  deuxième  groupe  d'expériences,  nous  avons  injecté 
à  des  poules  la  matière  tuberculeuse  provenant  de  l'homme 
ou  de  divers  mammifères  (bovidés,  chien,  chat,  cheval),  ta- 
rante poules  ont  été  inoculées,  soit  dans  les  veines,  soit  dans 
le  péritoine,  soit  simultanément  dans  les  veines  et  le  péritoine  ; 
aucune  d'elles  n'a  succombé  ;  deux  sont  encore  vivantes  ai^jour-  ' 
d'hui  :  sur  les  38  poules  restantes,  il  en  est  33  où  l'autopsie  ne 
révéla  aucune  lésion  :  chez  5,  nous  trouvâmes  des  tubercules 
jeunes,  très  petits,  transparents  :  c'étaient  des  lésions  produites 
par  le  bacille  humain;  car,  dans  un  cas,  elles  purent  se  réino- 
culer au  cobaye  et  ne  purent  se  transmettre  à  une  nonvelle 
poule  ;  le  virus  avait  donc  conservé  ses  propriétés  originelles. 
Une  autre  fois,  le  bacille  se  modilia  plus  profondément  et  les 
lésions  purent  se  réinoculer  d'une  poule  &  une  autre. 

Les  faits  que  nous  avons  rapportés,  les  expériences  qui  ont 
été  publiées  par  d'autres  observateurs,  établissent  d'une  façon 
indiscutable  qu'il  existe  de  profondes  dilTérences  entre  la  tuber- 
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colose  des  mammifères  et  celle  des  oiseaux.  On  peut,  en  s'ap- 
puyant  sur  les  résaltas  obtenus,  établir  entre  les  deux  virus  le 
parallèle  suivant  '  : 

Les  bacilles  aviaires  sont  plus  longs  et  plus  granuleux. 

Ils  se  développent  plus  facilement  sur  les  milieux  de  culture 
artificiels  et  poussent  d'emblée  sur  l'agar  glycérine  ;  les  bacilles 
humains  ne  peuvent  croitre  sur  ce  milieu  qu'après  avoir  été 
ensemencés  à  plusieurs  reprises  sur  du  sérum. 

Comme  l'ont  bien  montré  MM.  Straus  et  Gamaléïa,  tes  cultures 
d'origine  a\iaire  sont  humides,  grasses,  pUssées  et  molles; 
ceDes  qui  proviennent  de  l'homme  sont  sèches,  écailleuses  ou 
Terrnqneuses,  ternes  et  dures. 

Le  bacille  aviaire  pousse  à  43*  et  résiste  h  65";  le  bacille 
humain  cesse  de  croître  à  41°  et  meurt  à  65". 

Une  culture  aviaire,  âgée  de  dix  mois,  estvivace  et  peut  encore 
se  réensemencer;  une  culture  humaine  perd  sa  végétabilité  en 
six  mois  (MarTucci). 

La  tuberculose  aviaire  se  transmet  aux  poules  ;  elle  ne  déter- 
mine presque  jamais  de  tuberculose  généralisée  chez  le  cobaye  ; 
elle  ne  s'inocule  pas  au  chien.  La  tuberculose  humaine  ne  se 
transmet  qu'exceptionnellement  aux  poules;  elle  détermine 
constamment  une  tuberculose  généralisée  chez  le  cobaye;  elle 
s'inocule  facilement  au  chien. 

Voilà  les  différences  gui  existent  entre  les  deux  virus  et  il  faut 
reconnaître  qu'elles  sont  considérables.  Mais  suffisent-elles  pour 
faire  admettre  une  distinction  radicale  ?  Autrement  dit,  faut-il 
considérer  les  deux  bacilles  tuberculeux  comme  appartenant  îi 
deux  espèces  différentes? 

Si  nous  reprenons  les  caractères  distinctifs  que  nous  venons 
d'indiquer,  nous  voyons  qu'ils  sont  peut-être  moins  tranchés 
qn'on  aurait  pu  le  croire  au  premier  abord. 

Les  traits  généraux  des  deux  bacilles  restent  les  mêmes  et  les 
réactions  qu'ils  suscitent  dans  l'organisme  >'ivant  sont  sembla- 
bles. Qu'on  n'objecte  pas  que  le  tubercule  de  l'homme  diffère 
par  ses  caractères  histologiques  du  tubercule  des  gallinacés; 
nous  avons  montré,  dans  un  chapitre  précédent,  que  les  tuber- 
cales  de  la  poule  et  du  faisan  diffèrent  encore  plus  entre  eux; 
chez  les  animaux  également  sensibles  aux  deux  -viras,  comme  le 
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Upin,  l'aspect  hîstologique  des  lésions  est  identique  :  c'est  le 
même  processus  nodulaire,  c'est  la  même  tendance  à  la  caséifi- 
cation. 

En  étudiant  la  morphologie  des  deux  microbes,  on  est  forcé 
de  reconnaître  que  leur  ressemblance  est  considérable;  les 
quelques  différences  qu'on  a  signalées  sont  secondaires  ;  [on  en 
rencontre  d'aussi  marquées,  quand  on  compare  les  bacilles 
tuberculeux  chez  divers  sujets  d'une  même  espèce;  il  n'est  pas 
rare  de  trouver  chez  l'homme  des  bâtonnets  plus  longs  et  plus 
granuleux  les  uns  que  les  autres.  Par  contre,  qu'il  s'agisse  du 
bacille  aviaire  ou  du  bacille  humain,  les  grands  traits  spécifiques 
persistent,  notamment  les  réactions  vis-à-vis  des  matières  colo- 
rantes, qui  nous  semblent  avoir  une  toute  autre  iœportaDce 
qu'un  détail  de  morphologie. 

Sans  être  absolument  identiques,  les  cultures  des  deux  bacilles 
otTrent  une  certaine  analogie  :  le  bacUle  humain  peut  croître 
sur  les  milieux  glycérines  et  se  rapproche  ainsi  du  bacille 
aviaire;  s'iln'y  pousse  pas  d'emblée,  ce  caractère  est- il  suffisant 
pour  établir  une  distinction  fondamentale; une  simple  variation 
de  race  ne  suffi  rai  t- elle  pas  à  expliquer  cette  différence  ? 

Nous  pouvons  faire  des  remarques  semblables  à  propos  des 
autres  caractères  différentiels,  mais  nous  avons  h&te  d'arriver  i 
ceux  qui  se  rapportent  plus  particulièrement  à  notre  si:ûet 
d'étude  :  nous  voulons  parler  des  propriétés  pathogènes. 

Il  est  certain  que  les  divers  animaux  ne  réagissent  pas  de 
même  vis-à-vis  des  deux  nrus:  MM.  Straus  et  Gamaleïa  insistent, 
à  ce  propos,  sur  le  fait  suivant  qu'ils  ont  découvert  :  le  chien 
contracte  facilement  la  tuberculose  humaine,  il  est  à  l'abri  de 
la  tuberculose  aviaire.  Ce  résultat  présente  uu  intérêt  considé- 
rable, mais  il  ne  nous  semble  pas  encore  suffisant  pour  faire 
admettre  une  distinction  spécifique.  Il  excite  souvent  des  diffé- 
rences aussi  marquées  entre  des  variétés  avérées  d'une  même 
espèce;  la  bactéridîe  charbonneuse  tue  le  lapin,  le  premier  vac- 
cin charbonneux  reste  sans  action  sur  cet  animal  ;  pour  conti- 
nuer notre  comparaison,  nous  ferons  remarquer  qu'au  point  de 
vue  de  la  forme  et  des  cultures,  U  y  a  certainement  autant  de 
différence  entre  la  bactéridie  virulente  et  la  bactéridie  atténuée 
qu'entre  le  bacille  de  la  tuberculose  humaine  et  le  bacille  de  la 
tuberculose  aviaire. 

Ce  n'est  pas,  croyons-nous,  sur  un  ou  deux  caractères  diffé- 
rentiels qu'il  faut  s'appuyer  pour  trancher  la  question  pendante; 
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c'est  sur  l'ensemble  des  propriétés  des  deux  microbes;  à  ce 
point  de  vue,  on  doit  avouer  qu'il  existe  un  certain  nombre  de 
faits  dénolant  entre  les  deux  virus  une  communauté  de  nature. 
Le  lapin,  par  exemple,  contracte  aussi  facilement  la  tuberculose 
aviaire  que  la  tuberculose  humaine,  au  moins  quand  les  inocu- 
lations sont  pratiquées  dans  le  péritoine.  Si  le  cobaye,  ce  réactif 
par  excellence  de  la  tuberculose  humaine,  résiste  le  plus  sou- 
vent à  la  tuberculose  aviaire,  il  peut  parfois  succomber  avec 
des  granulations  viscérales  généralisées.  Réciproquement,  l'im* 
mnnité  de  la  poule  pour  le  virus  humain  n'est  pas  absolue  ; 
plusieurs  fois,  nous  avons  vu  se  produire  dans  les  organes  de 
cet  animal  des  lésions  tuberculeuses  et,  dans  un  cas,  nous 
avons  pu  établir  que  ces  lésions  étaient  dues  au  bacille  humain, 
qui  avait  conservé  ses  caractères  particuliers. 

Enfin,  nous  avons  cité,  dans  ce  travaU,  divers  résultats  qui 
tendent  à  établir  que  les  deux  virus  peuvent  se  modifier  et  même 
se  transformer  :  une  fois,  la  tuberculose  humaine  se  transmit 
d'une  poule  à  une  autre  :  une  autre  fois,  nous  avons  vu  la  tu- 
berculose aviûre,  par  son  passage  chez  les  mammifères,  s'exal- 
ter pour  ces  animaux  et  perdre  ses  propriétés  pathogènes  pour 
les  gallinacés . 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  ceux  qui  ont  été  signa- 
lés par  les  autres  expérimentateurs,  nous  portent  k  penser 
qae  les  deux  bacUles  tuberculeux  ne  représentent  que  deux 
variétés  d'une  même  espèce.  Sans  doute,  ces  deux  va- 
riétés sont  1res  diflérentes  et  il  est  impossible  d'appliquer  à 
l'une  les  résultats  obtenus  avec  l'autre  :  on  devra  donc,  pour 
ériterle  retour  des  confusions  qui  se  sont  produites,  toujours 
indiquer  de  quel  virus  on  se  sera  servi.  Mais  à  câté  des  carac- 
tères distinctifs  fort  importants,  on  retrouve  un  fonds  commun 
qni  permet  de  rapprocher  ces  deux  agents  pathogènes  et  de  les 
considérer  comme  dérivant  d'une  souche  unique  :  tunicUé  de  la 
tuberculose  des  mammifères  et  des  gallinacés,  telle  est  la  concep- 
tion qui  nous  paraît  cadrer  le  mieux  avec  l'ensemble  des  faits 
observés  jusqu'ici. 


jbïGoogIc 


Sur  l'iâcniitt  de  la  tnbercnloBe  de  l'homme  et  de  la  tubercnloBa 
dos  bovidés  et  des  galllnscâs. 

Par  le  D-  Z.  BiivY  (de  Namur). 

L'étude  de  l'identité  de  la  tuberculose  de  l'honime  et  de  la 
tuberculose  de  certaines  espèces  animales  présente  un  intérêt 
particulier,  au  double  point  de  vue  de  la  science  pore  et  de 
l'hygiène. 

On  s'accorde  à  admettre  l'identité  de  la  tuberculose  de 
l'homme  et  de  la  tuberculose  des  bovidés. 

Il  n'en  n'est  pas  de  même  pour  ce  qui  concerne  l'identité  de 
ces  affections  chez  l'homme  et  chez  les  gallinacés. 

11  y  a  quelques  années,  l'anatomie  pathologique  différencia, 
chez  les  gallinacés,  la  tuberculose  vraie  de  la  tuberculoso- 
diphthérie. 

L'examen  microscopique  fit  constater  que  les  nodules  tuber- 
culeux des  poules  renferment  de  nombreux  bacilles. 

Les  bacilles  sont  habituellement  en  nombre  plus  considé- 
rable dans  les  tubercules  de  ces  animaux  que  dans  les  tubercules 
de  l'homme,  et  leur  disposition  y  est  difTérente. 

J'ai  pu  constater  que,  d'ordinaire,  les  bacilles  des  gallinacés 
sont  légèrement  recourbés  et  qu'ils  sont  un  peu  plus  longs  et 
un  peu  plus  minces  que  les  bacilles  tuberculeux  de  l'homme. 
Les  uns  et  les  autres  présentent  les  mêmes  réactions  en  présence 
des  matières  colorantes. 

Les  cnltures  de  ces  bacilles,  quelle  que  soit  leur  origine,  sur 
le  sérum  sanguin,  présentent  de  grandes  analogies.  Cependant 
les  progrès  accomplis  dans  ces  derniers  temps  et  le  perfection- 
nement des  procédés  de  culture  ont  révélé  quelques  différences. 

L'addition  de  sucre,  de  peptone,  de  glycérine  aux  divers 
milieux  de  cultures,  a  fait  augmenter  le  développement  du 
bacille;  elle  a  paru  exalter  ou  diminuer  sa  virulence  et  modifier 
ses  propriétés  pathologiques;  enfin  on  a  pu,  par  ce  moyen, 
reproduire  le  bacille  à  des  températures  supérieures  à  celles  qui 
avaient  été  constatées  auparavant. 

Grâce  à  ces  procédés  nouveaux,  on  est  parvenu  à  faire  des 
cultures  dont  le  développement,  l'aspect,  les  caractères  varient 
suivant  leur  origine. 

Mais  cela  était  insuffisant  pour  établir  une  différence  essen- 
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tielle  entre  les  deux  germes  pathogènes,  et  on  en  vint  bientAt  à 
l'expérimentation. 

Et  d'abord  on  a  observé  souent  que  la  tuberculose  sévissait 
parmi  les  animaux  de  basse-cour  qui  picoraient  des  substances 
tuberculeuses,  des  crachats  de  phthisiques. 

Mais  venons-en  à  l'expérimentation  directe. 

C'est  ici  que  les  divergences  s'accentuent. 

Les  uns  ont  pu  déterminer  la  tuberculose  expérimentale  chez 
la  poule,  en  inoculant  des  produits  tuberculeux  naturels,  des 
crachats  de  pblhisîques,  ou  bien  des  cultures  de  tuberculose 
humaine,  soit  par  l'intestin,  soit  par  te  tissu  sous-cutané,  soit 
par  le  péritoine. 

D'autres,  au  contraire,  expérimentant  aussi  sur  la  poule  avec 
delà  substance  tuberculeuse  naturelle,  oubien  avec  des  cultures, 
n'ont  obtenu  que  des  résultats  négatifs.  Mais  notons  ce  fait,  à 
savoir  que  chez  les  gallinacés  restés  sains  malgré  les  inocu- 
lations et  les  rétnoculations,  on  a  trouvé  le  bacille  spécifique 
et  que  ce  bacille  qui  a  séjourné  longtemps  dans  le  sang  des 
poules  en  expérience,  peut  conserver  une  très  grande  virulence. 

D'autre  part,  eu  faisantà  des  lapins  et  à  des  cobayes  des  ino- 
culations avec  des  fragments  d'organes  tuberculeux  de  galli- 
nacés, de  nombreux  expérimentateurs  ont  provoqué  une  éruption 
généralisée  de  tubercules  dans  les  différents  organes;  ou  bien, 
en  opérant  avec  des  cultures  de  tuberculoseaviaire,  en  les  injec- 
tant dans  le  tissu  cellulaire  ou  directement  dans  les  veines  chez 
le  Japin,  ils  ont  déterminé  le  développement  de  tubercules. 

Cependant  quelques  auteurs,  faisant  aussi  sur  des  lapins  des 
injections  intraveineuses  de  cultures  de  tuberculose  aviaire, 
ont  obtenu  des  résultats  tout  difTérents. 

Les  lapins  succombaient  &  peu  près  dans  le  même  temps, 
mais  sans  tubercules  apparentes. 

Leurs  dernières  expériences  ont  mis  en  lumière  les  effeU 
pathogènes  difTérents  développés  par  les  bacilles  de  la  tubercu- 
lose humaine  et  ceux  de  la  tuberculose  aviaire. 

Elles  ont  prouvé  laréceptivité  des  poules  à  l'égard  de  la  tuber- 
culose a^iaire  et  leur  immunité  à  l'égard  de  la  tuberculose 
humaine  ;  elles  ont  montré  aussi  que  le  bacille  humain  provoque 
constamment  chez  le  lapin  et  le  cobaye  l'apparition  de  tubercules 
dans  le  poumon,  le  foie  et  la  rate,  tandis  que  le  bacille  aviaire 
tue  ces  animaux  sans  tubercules  apparents  dans  les  organes 
internes.  Cependant  ce  caractère  n'est  pas  absolu,  etlee  expé- 
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rimentateurs  eui:-inëme3  ont  constata  que  les  lapins  inoculés 
SOQS  la  peau  par  le  bacille  aviaire  peuvent  présenter  quelquefois 
des  granulations  tuberculeuses  dans  les  organes. 

Pourtant  celte  différence  a  une  grande  importance.  Hais  sans 
vouloir  entrer  dans  une  discussion  à  ce  sujet,  on  peut  faire 
remarquer  que  si  le  tubercule  est  l'expression  matérielle,  ana- 
tomique  de  la  tuberculose,  il  n'en  est  pas  le  caractère  essentiel, 
fondamental.  C'est  le  bacille  de  Koch  qui  est  le  caractère  essen- 
tiel de  la  tuberculose. 

Or  il  importe  de  noter  encore  une  fois  que,  dans  les  expé- 
riences faites  sur  les  lapins  et  les  cobayes  avec  la  tuberculose 
aviaire  autant  qu'avec  la  tuberculose  humaine,  si,  à  la  mort,  les 
tubercules  faisaient  défaut  dans  les  organes,  le  bacille  au  con- 
traire s'y  retrouvait  constamment. 

S'il  m'est  permis  d'apporter  mes  expériences  comme  contri- 
bution à  l'étude  de  cette  question,  je  dirai  que  j'ai  toujours  pris 
le  cobaye  comme  sujet  d'expérience.  J'ai  inoculé  à  cet  aniraalla 
tuberculose  de  l'homme  et  des  bovidés  et  les  résultats  fureot 
positifs. 

J'ai  exj'érimenté  une  fois  avec  des  matières  pathologiques  pro- 
venant d'un  coq  tuberculeux. 

Ce  coq  vivait  librement  dans  la  cour  d'un  abattoir;  il  s'y  noar- 
rissait  de  déchets  de  toute  sorte  et  il  picorait  les  dépouilles  d'ani- 
maux tuberculeux  qu'il  y  trouvait.  11  portait  à  la  patte  une  tumeur 
dont  la  nature  n'a  pas  été  déterminée,  et  dans  les  poumons,  U 
rate,  et  surtout  dans  le  foie,  il  y  avait  une  masse  de  tubercule* 

Peut-on  dire  que  ce  galUnacé  est  devenu  tuberculeux  par 
ingestion  de  matières  tuberculeuses? 

Je  ne  sais  mais  je  tiens  h  noter  la  coïncidence. 

Avec  du  tubercule  pris  dans  le  foie  de  l'animal,  j'ailnocnlé, 
sous  la  peau,  deux  cobayes  de  même  poids  et  de  môme  âge.  L'an 
d'eux  succomba  après  trois  semaines.  A  l'autopsie  j'ai  constaté 
une  congestion  des  poumons  et  de  la  rate;  l'utérus  renfermait 
trois  petits,  normalement  développés. 

KuUe  part  de  tubercules,  ni  dans  les  organes  de  la  mère,  ■» 
dans  ceux  des  fœtus. 

Mais  l'autre  cobaye,  mort  après  six  semaines,  présentait  une 
tuberculose  générabsée  aux  organes  internes  et  les  tubercules 
renfermaient  des  bacilles  en  grand  nombre. 

En  résumé,  si  l'examen  des  bacilles  de  la  tuberculose  hamaioe 
et  de  la  tuberculose  aviaire,  s!  leurs  cultures  et  surtout  leurs 
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effets  pathogènes  ont  permis  d'établir  des  différences  eatre  eux, 
il  est  dîFGcUe,  en  présence  de  tant  d'expériences  contradictoires, 
d'en  faire  dès  maintenant  deux  espèces  absolument  distinctes. 

Hais  ce  qu'on  peutafflrmer,  c'est  que  ces  bacilles  ont  un  carac- 
1^  commun  d'une  extrême  importance;  ils  sont  l'un  et  l'autre 
éminemment  Wnilents. 

Les  expériences  qui  se  multiplient  de  jour  en  jour  autorisent 
cette  conclusion. 

Elles  prouvent  que  le  virus  tuberculeux  pris  dans  des  produits 
pathologiques  naturels  ou  dans  des  cultures,  qu'il  provienne 
de  la  tuberculose  humaine,  bovine  ou  aviaire,  que  ce  virus, 
dls-je,  inoculé  à  des  lapins  et  à  des  cobayes,  produit  des  désordres 
caractérisés  par  la  pullulation  des  bacilles  tuberculeux,  désordres 
qui  provoquent  ta  mort,  avec  ou  sans  tubercules  apparents 
dans  les  organes. 

C'est  ce  qu'il  est  nécessaire  de  ne  pas  oubher,  car  de  cette 
notion  résultent  des  enseignements  importants  concernant 
l'bygiéne  alimentaire. 


Tnbarcnlose  avlRlr»  et  taberctilose  de  mammlfèrea. 

Par  MH. 

le  D' i.  CouRMONT  et  L.  Dor, 

nitnrdalalHntairedi  mMKioc  «xpérimcDUlc.        leu r du  libontoi k de  clliii<iaH chirurgicale. 

iTrav&il  du  laboratoire  de  U.  le  professeur  Arloiog.) 

Du  jour  où  MM.  Straus  et  Wiirtz'  afGrmèrent  l'impossibilité 
de  transmettre  à  la  poule,  animal  spontanément  tuberculisable, 
la  tuberculose  humaine  par  la  voie  digestive,  la  question  de  la 
dualité  entre  la  tuberculose  humaine  ou  bovine  et  la  tuberculose 
aviaire  était  posée. 

Rivoita,  en  1889,  conclut  le  premier  nettement  h  la  différence 
spécifique  des  deux  afTections.  En  1890,  MafTuci  pubha  un  tra- 
vail confirmant  les  conclusions  de  Rivoita.  Etiiln,  au  Congrès 
de  Berlin,  M.  Koch  u  n'hésite  pas  à  considérer  les  bacilles  de  la 
tuberculose  des  poules  comme  une  espèce  distincte  mais  très 
proche  des  bacilles  de  la  vraie  tuberculose  ». 

I.  CoDgrès  pour  l'éluds  de  la  tuberculose,  I8S8. 
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Depuis  lors,  MM.  Cadiot,  Gilbert  et  Roger,  sans  se  proaoDcer 
définitivement  sur  la  question  de  dualité,  ont  institué  des  expé- 
riences qui  ont  bien  mis  en  relief  certaines  diffférences. 

Tout  récemment,  MM,  Straus  et  Gamaleïa'  ont  publié  un  tra- 
vail con3idérable,mettant  continuellement  en  parallèle  les  carac- 
tères et  effets  de  la  tuberculose  humaine  et  de  la  tuberculose 
aviaire.  Voici  leur  conclusion  :  «  Semblables  pour  la  forme  et 
pour  la  réaction  à  l'égard  des  matières  colorantes,  le  bacille  de 
la  tuberculose  humaine  et  celui  de  la  tuberculose  des  oiseaux 
sont  néanmoins  deux  espèces  tout  à  fait  différenUs   » 

Au  Congrès  de  1891,  oh  nous  avons  eu  l'honneur  de  commu- 
niquer le  présent  travaU,  MM.  Straus  et  Gamaleïa  ont  renouvelé 
leurs  déclarations  dualistes.  MM.  Cadiot,  Gilbert  et  Roger  ont. 
dans  la  même  séance,  fait  connaître  l'ensemble  de  leurs  expé- 
riences, qui  les  ont  conduits  à  des  conclusions  à  peu  près  idenli- 
ques  aux  nôtres .  Ajoutons  que,  dans  son  discours  d'ouverture  du 
même  Congrès,  M.  le  professeur  Grancher  s'est  nettement  affirmé 
uniciste.  Enfin,  M.  Babés,  dans  un  travail  qui  paraissait  établir  un 
nouveau  point  de  contact  entre  les  deux  bacilles  (identité  de  la 
tuberculine  aviaire  et  de  la  tuberculine  humaine),  ayant  ravivé 
la  discussion  en  se  prononçant  pour  une  dualité  absolue,  notre 
maitreM.Arioingnousaapportéle  précieuxappui  de  son  autorité. 

Tel  est  actuellement  l'état  de  la  question;  le  camp  dualiste  est 
certainement  plus  nombreux  ;  au  moment  où  nous  avons  rédigé 
notre  mémoire  nous  pensions  même  être  seuls  de  notre  avis. 

Les  principales  raisons  invoquées  pour  séparer  la  tuberculose 
aviaire  de  la  tuberculose  des  mammifères  sont  les  suivantes  : 

1*  Les  cultures  ont  des  caractères  différents  ; 

2"  Les  poules  sont  absolument  réfractaires  à  la  tuberculose 
humaine  ; 

3°  Le  chien  jouit  d'une  immunité  très  grande  à  l'égard  de  la 
tuberculose  a\iaire,  il  est  facile  de  lui  communiquer  la  tubercu- 
lose humaine; 

4"  Le  cobaye,  très  sensible  à  la  tuberculose  humaine,  est  pres- 
que réfractaire  à  la  tuberculose  aviaire  ou  du  moins  meurt  sans 
tubercules  :  «  Jamais  nous  n'avons  pu  constater  de  tubercules 
apparents  (Straus  et  Gamaleïa)  «  ; 

3°  Le  lapin  inoculé  dans  le  sang  avec  de  la  tuberculose 
aviaire  meurt   sans  tubercules  formés  (type  Yersin),  tandis 

I.  Archiott  demédecint  expérimenlaU,  jaillet  ISOI. 
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qu'inoculé  dans  les  mêmes  conditions  avec  de  la  tuberculose 
humaine  il  meurt  avec  les  lésions  classiques  de  la  tuberculose. 

Si  tous  ces  caractères  étaient  aussi  absolus  que  nous  venons 
de  les  formuler,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  faire  du  baciUe 
tuberculeux  aviaire  une  espèce  tout  à  fait  distincte  du  bacille  de 
Koch:  mais  rexpérimentation  donne-t-elle  des  résultats  aussi 
schématiques?  Nous  ne  le  croyons  pas,  enj-aisoD  de  nombreux 
faits  dont  nous  avons  été  témoins  et  qui  vont  k  rencontre  d'une 
scission  aussi  complète.  En  d'autres  termes,  nous  ne  voulons 
nailement  infirmer  les  résultats  obtenus  par  les  autres  expéri- 
mentateurs, mais  nous  désirons  montrer  que,  dans  lés  condi- 
tions où  nous  nous  sommes  placés,  nous  avons  pu  réunir  un 
assez  grand  nombre  de  faits  positifs  plaidant  en  faveur  de  l'unité, 
pour  être  en  droit,  non  pas  d'identifier  le  bacille  de  Koch  et  le 
bacille  aviaire,  mais  de  n'en  faire  que  deux  races  d'une  même 
espèce  microbienne.  Nos  expériences,  en  un  mot,  ne  détruisent 
aucune  des  âifférencea  signalées,  mais  tendent  à  leur  enlever 
leor  caractère  absolu,  à  combler  le  fossé  infranchissable  qu'elles 
paraissaient  creuser  entre  les  deux  tuberculoses,  et  qui  seul 
seraitun  arçument  décisif  pour  la  dualité.  Les  faits  positifs  bien 
obsenés,  et  dûment  constatés,  ont  toujours  eu  le  pas,  en  ma- 
tière de  raisonuement  scientitique,  sur  les  faits  négatifs,  si  nom- 
breux soient-ils. 

Noue  laisserons  complètement  de  c6té,  dans  ce  travail,  les 
caractères  différentiels  i"  et  3°. 

En  comparant  une  culture  de  tuberculose  a\iaire  provenant 
du  laboratoire  de  M.  E.  Roux  et  une  culture  d'origine  humaine  que 
nous  aidons  achetée  en  Allemagne,  nous  avons  pu  nous  rendre 
compte  par  nous-mêmes  des  dissemblances  très  appréciables 
qu'elles  présentent,  bien  mises  en  lumière  par  MM.  Straus  et 
Gamalela  ;  d'autant  plus  que  nos  échantillons  humains  ont  tou- 
jours présenté  une  végétation  remarquablement  misérable  ; 
mais  ce  ne  sont  là  que  des  différences  secondaires  nullement 
Eoffisantes  pour  caractériser  deux  espèces,  d'autant  plus  que  les 
pointe  de  contact  entre  les  cultures  des  deux  bacilles  sont  bien 
pins  nombreux  et  plus  importants.  M.  Grancher  affirme  même 
posséder  des  échantillons  identiques. 

Quant  aux  caractères  tirés  de  l'inoculation  comparée  des  deux 
bacilles  au  chien,  nous  n'avons  aucune  expérience  à  citer. 

Restent  les  trois  autres  groupes  de  preuves  tendant  à  établir 
la  dualité.  Nous  ferons  d'abord  remarquer  que  les  travaux  pubUés 
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jusqu'à  ce  jour  ne  sont  pas  absolument  d'accord  sur  ces  diven 
points.  Notre  maître,  M.  le  professeur  Arloing,  qui  a  dépouillé 
avec  le  plus  grand  soin  les  mémoires  ayant  trait  h  la  tubercu- 
lose aviaire,  nous  a  signalé  un  certain  nombre  de  fûts  allant  ï 
rencontre  des  conclusions  émises. 

C'est  ainsi  qu'il  est  des  observations  incontestables  de  trans- 
mission à  la  poule  de  la  tuberculose  des  mammifères,  même 
sans  parler  des  cas  où  des  poules  paraissent  avoir  été  contagion- 
nées  par  des  phtisiques  (Nocard,  Johne,  Cagny).  H.  Koch  lui- 
même  a  décrit  des  tubercules  dans  le  foie  et  dans  l'intestin  de 
trois  poiiles  sur  six  de  ces  animaux  qu'il  avait  inoculés  sous  la 
peau  avec  de  la  tuberculose  de  singe,  donnant  des  cultures  sem- 
blables aux  cultures  de  bacilles  bumains.  Bien  que  M.  Koch  se 
soit  prononcé  depuis  pour  la  dualité  des  deux  tuberculoses,  rien 
dans  ses  paroles  no  nous  autorise  à  mettre  en  doute  ce  fait  expéri- 
mental qu'il  a  observé.  MM.  Cadiot,  Gilbert  et  Roger  ont  produil 
des  lésions  tuberculeuses  chez  cinq  gallinacés  sur  quarante  iath 
culés  avec  de  la  tuberculose  humaine,  ils  ont  donc  transmis aui 
gallinacés  la  tuberculose  humaine  dansla  proportion  de  13  p.  100. 

Quant  à  l'impossibilité  d'obtenir  des  tubercules  chez  le  cobaye 
par  inoculation  de  bacilles  aviaires,  elle  est  bien  loin  d'être 
absolue.  Gotti,  MM.  Cadiot,  Gilbert  et  Roger  ont  eu  des  résultats 
positifs  de  généralisation  tuberculeuse  sur  cet  animal-  Ces  der- 
niers auteurs,  sur  21  cobayes  inoculés  avec  des  lésions  aviaires 
spontanées,  ont  noté  neuf  fois  l'existence  de  tubercules  nseé- 
raux  ;  deux  de  ces  animaux  présentaient  m<^me  une  généralisa- 
tion complète  de  l'affection.  MM.  Cadiot,  Gilbert  et  Roger  ont 
donc  vu  des  tubercules  bien  formés  dans  un  tiers  des  cobayes 
inoculés  avec  de  la  tuberculose  aviaire.  On  le  voit,  cet  animal 
est  loin  d'être  absolument  réfractaire  &  la  tuberculose  aviaire. 

Enfin,  serait-il  impossible  de  produire  des  tubercules  bien 
formés  chez  le  lapin,  en  lui  introduisant  dans  le  sang  des  baiàlles 
aviaires?  L'infection  rapide  sans  lésions  macroscopiques  décrite 
par  M.  Yersin  serait-elle  le  résultat  fatal  de  cette  inoculation 
inlra- veine  use? 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  la  possibibté  de  produire  de 
véritables  lésions  tuberculeuses  articulaires  chez  le  lapin  eu 
lui  introduisant  dans  le  sang  des  bacilles  aviaires  atténués'- 
MM.  Grancher  et  Ledoux-Lebard,  M.  Daremberg  ont  vu  des 

1.  Courmout  et  Dor,  Êtw/ei  sur  la  lubereulote,  1S9I. 
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tubercules  chez  des  lapins  inoculés  dans  le  sang  avec  une  très 
petite  quantité  de  culture  aviaire. 

Ce  caractère  n'est  donc  pas  absolu. 

Nous  ferons  enfin  remaïquer.  que  dans  les  expériences  de 
HH.  Cadiot,  Gilbert  et  Roger,  l'inoculation  de  la  tuberculose 
ariaire  pratiquée  en  série  sur  la  poule  ne  parait  pas  avoir  cons- 
tamment réussi,  puisque  la  seule  poule  devant  former  un 
deuxième  passage  de  la  maladie  dans  le  tableau  publié  par  eux, 
a  été  tuée  au  bout  de  163  jours  et  trouvée  absolument  saine. 
Nous  aurons  à  rapprocher  ce  résultat  des  nôtres.  Enfin  ces  au- 
teurs ont  va  que  la  tuberculose  aviaire,  après  trois  passages  par 
le  cobaye,  ne  tuberculise  plus  la  poule, 

Ces  préliminaire  s  étant  posés,  nous  allons  relater  nos  expé- 
riences, qui  seront,  nous  l'espérons,  encore  bien  plus  démons. 
Iratàves  que  les  précédentes,  en  faveur  de  l'unité  de  l'espèce  du 
bacille  tuberculeux  de  Koch. 

Nous  nous  sommes  servis  d'une  série  de  cultures  de  bacilles 
a\iaires  provenant  d'une  même  souche,  d'une  culture  de  bacilles 
humains  achetée  en  Allemagne,  et  de  lésions  tuberculeuses 
pulmonaires  de  l'homme  et  du  bœuf. 


I 
iBocnlation   anx  poiil«B. 

1.  —  TUBERCULOSE  AVIAIRE. 

It  Par  ta  voie  sous-cutanée.  —  Le  6  décembre  1890,  deux  grosses 
poules  (o*  1  et  n°  2)  sont  inoculées  &  la  cuisse  droite  avec  deux 
centimètres  cubes  etdemid'uneculture  liquide  de  bacilles  avi aires. 
Cette  culture  datait  du  17  novembre  1890  et  provenait  de  la 
moelle  osseuse  d'un  lapin  mort  à  la  suite  d'une  inoculation 
intra-veineuse. 

Les  observations  de  ces  deux  poules  ont  déjà  été  publiées'  en 
raison  des  lésions  osseuses  présentéesparces  deux  gallinacés,  fait 
qui  n'avait  pas  encore  été  signalé.  Nous  ne  ferons  que  les  résumer. 

Horlle4etle6marsl89I,soitaubou(de  trois  mois,  dans  un  état 
de  maigreur  extrême,  la  crête  pâle  et  flasque,  etc.  A  l'autopsie, 
les  muscles  pectoraux  ont  à  peu  près  disparu;  masse  très  dure, 

l.  Courmool  e[  Dor.  Complet  rendit)  de  la  Soc.  de  biol.,  i  Juillet  1S9I. 
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lardacée,  grosse  comme  une  noix,  peuplée  de  bacilles,  au  point 
d'inoculation  ;  grande  quantité  de  petits  tubercules  blanchâtres 
dans  le  lissa  conjonctif  lâche  sous-cutané  ;  foie  énorme  (100  gr.)i 
remplissant  la  plus  grande  par\ie  de  la  cavité  abdominale,  gras, 
farci  d'un  fin  semis  tuberculeux;  rate  hypertrophiée  et  tuber- 
culeuse ;  poumons  (fait  assez  rare),  péritoine,  intestin  présentent 
quelques  granulations  tuberculeuses.  En  outre,  les  deux  fémurs 
dans  toute  leur  hauteur,  les  deux  tibias  dans  leur  moitié  supé- 
rieure montrent  chez  les  deux  poules  les  lésions  suivantes  :  canal 
médullaire  diaphysaire  rempli  par  une  moelle  très  conges- 
tionnée, de  coloration  rouge  sombre,  non  adhérente  aux  extré- 
mités, pouvant  être  extraite  intacte  commeun  cylindre  gélatineux 
rouge  foncé;  inclus  dans  cette  moelle,  une  muttitude  de  tuber- 
cules blancs  ou  jaunâtres,  parfaitement  ronds,  gros  comme  une 
tôte  d'épingle,  s'énucléant  très  faiblement  sur  û  pointe  du  bis- 
touri (voy.  Ag.  1,  pi.  11);  le  tissu  osseux  est  sain,  sauf  snr 
l'un  des  fémurs  d'une  des  poules  qui  avait  boité  pendant  la  fin 
de  sa  vie.  Le  tissu  ossseux  de  ce  fémur  était  infiltré  de  tubercules 
et  nécrosé  en  certains  points.  Toutes  ces  lésionsosseusesfourmil- 
I aient  de  bacilles, 

La  figure  2  (pi.  II]  représente  une  coupe  du  foie  ànn  faible  gros- 
sissement. Coloration  des  bacilles  par  la  méthode  de  Gabett.  On 
peut  se  rendre  compte  de  la  multitude  des  tubercules  développés 
dans  cet  organe.  Chacun  d'eux  contient  plusieurs  amas  bacil- 
laires très  serrés,  disposés  le  plus  souvent  en  cercle  à  la  péri- 
phérie de  chaque  tubercule. 

La  figure  3  (pi.  Il)  représente  un  de  ces  tubercules  coloré  parle 
picrocarmin  et  dessiné  à  un  plus  fort  grossissement.  On  y  voit 
cinq  cellules  géantes,  se  détachant  très  nettement  du  fond  très 
coloré  du  tubercule.  Chacune  de  ces  cellules  contient  un  assez 
grand  nombre  de  noyaux  irrégulièrement  distribués.  Les  bacilles 
sont  à  peu  près  cantonnés  dans  ces  cellules  géantes  ;  chacun  des 
amas  bacillaires  de  la  figure  2  correspond  à  une  cellule  géante. 

En  somme,  ces  deux  poules  peuvent  servir  de  type  à  la  descrip- 
tion d'une  tuberculose  aviaire  bien  généralisée  ;  elles  nous  don- 
nent en  outre  la  preuve  que  notre  culture  élait  bien  constituée 
par  des  bacilles  avjaires. 

Avec  les  lésions  si  intenses  du  foie  et  contenant  un  si  grand 
nombre  de  bacilles,  nous  inoculons,  le  4  mars,  une  poule  [n°  4} 
sousla  peau  delacuisse  droite.  Au  bout  de  trois  mois,  cette  poule 
est  en  superbe  état  et  ne  ressemble  en  rien  aux  précédentes: 
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elle  est  sacrifiée  le  3  juin  1891.  La  musculature  est  parfaite.  Le 
point  inoculé  est  le  siège  d'une  grosse  masse  dure,  lardacée.  On 
nolB  qnelques  tubercules  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané. 
Le  foie  est  à  peine  liypertrophié,  de  coloration  normale,  sain 
en  ^parence;  en  l'examinant  de  plus  près,  on  voit,  par  trans- 
parence, quelques  petits  tubercules  assez  espacés.  La  rate,  éga- 
lement saine  en  apparence,  présente  quelques  tubercules  micro- 
scopiques. L'intestin  porte  une  vingtaine  de  petites  tubercules. 

On  voit  la  différence  considérable  qui  existe  entre  les  lésions 
de  cette  poule  et  celles  des  deux  précédentes,  bien  que  la  durée 
de  l'infection  ait  été  identique  et  que  les  lésions  inoculées 
eussent  été  très  riches  en  bacilles.  On  remarquera  aussi  qu'au 
bout  de  trois  mois,  cette  poule  n'^fai/  pat  morte,  ne  paraissait  même 
pas  malade.  Dans  un  cas  semblable,  tiii.  Cadiot,  GUbert  et 
Roger  n'ont  pu  constater  aucimc  lésion  sur  la  poule  constituant 
le  second  passage  des  lésions  tuberculeuses  avîaires.  11  parait 
donc  que  l'organisme  de  la  poule,  même  lorsqu'il  se  laisse  bien 
envahir  par  les  bacilles  aviaires,  est  un  mauvais  terrain  pour 
cenx-ci  et  diminue  considérablement  leur  virulence.  Nous  re- 
tiendrons sur  cette  particularité  en  parlant  de  la  transmission  de 
ta  tuberculose  aviaire  aux  mammifères. 

2*  Par  ingestion.  —  Une  grosse  poule  (n"  3)  ingère  en  plusieurs 
fois,  du  8  au  19  décembre  1890,  environ  20  centimètres  cubes  de 
la  même  culture  liquide,  qu'on  lui  verse  lentement  dans  le  gosier. 

EUeestsacrifiéele4mars,  soit  trois  mois  plus  tard,  dans  un  état 
général  assez  satisfaisant.  Elle  n'avait  donc  pas  non  plus  succombé 
à  l'infection. 

Le  lissu  conjonctif  sous-cutané  contient  d'assez  nombreux 
tubercules  blancb&tres.  Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  hypertro- 
phiés; ils  présentent  quelques  petits  amas  tuberculeux.  Les  pou- 
mons sont  le  siège  d'une  éruption  tuberouleuse  bien  nette.  La 
plus  grande  partie  de  l'intestin  grêle  offre  un  piqueté  hémor- 
rhagique  très  abondant  sur  la  face  péritonéale;  la  face  interne 
est  parsemée  de  très  fins  tubercules  faisant  sailhe  et  étant  le 
point  de  départ  de  nombreuses  arborisations  vasculaires. 

I^  voie  digestive  convient,  en  somme,  moins  bien  que  la  voie 
soos-cutanée  à  la  généralisation  chez  la  poule  de  la  tuberculose 
aviaire  (inoculation  et  ingestion  ont  été  pratiquées  avec  la 
même  culture);  ce  ne  sera  donc  pas  un  mode  d'inoculation  à 
choisir  de  préférence  pour  tenter  la  propagation  de  la  tuber- 
culose humaine  à  la  poule. 
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II.     —  TCBERCULOSE   DE    HAHMIFÈRES. 

i°  Par  la  voie  sous-cutanée.  —  Le  ôdiicembre  1890,  deux  poules 
sontinoculéessouslapeaudelacuissedroite.  Tune  (n°S)  avec  deux 
centimètres  cubes  d'un  extrait  de  poumon  tuberculeux  humain 
rempli  de  bacilles,  l'autre  (d*  6]  avec  un  centimètre  cube  d'ooe 
dilution  de  bacilles  provenant  d'une  culture  de  tuberculose  hu- 
maine, âgée  de  deux  mois  et  demi. 

Ces  deux  poules  sont  sacrifiées  le  4  mars  1891,  soit  trois  mois 
après  l'infection.  Toutes  deux  paraissent  en  excellente  santé. 

Autopsie  du  n"  5.  —  La  cuisse  droite  est  grosse  et  dure;  le  point 
inoculé  est  le  siège  d'une  tuméfaction  lardacée,  contenant  des 
bacilles.  Le  tissu  conjonctif  sous-cutané  présente  quelques  tu- 
bercules. Le  foie  est  moyennement  hypertrophié,  sa  surface 
montre  un  certain  nombre  de  petits  tubercules  blanchâtres,  très 
durs.  Les  poumons  et  la  rate  sont  sains  en  apparence. 

Autopaie  du  n"  6.  — Le  point  inoculé  est  semblable  à  celui  de 
la  précédente;  les  tubercules  conjonctiË  sons-cutanés  sont 
abondants,  disséminés  sur  presque  toute  la  surface  du  corps. . 
Le  foie  est  gros  (50  gr.)  et  contient  une  multitude  de  petits  tu- 
bercules blanchâtres  peuplés  de  bacilles .  La  rate  est  hypertro- 
phiée et  très  tuberculeuse.  Rien  aux  poumons. 

On  le  voit,  l'inoculation  sous-cutanée  de  bacUles  humains  a 
engendré  chez  deux  poules  une  généralisation  tuberculeuse, 
moins  considérable  que  s'il  s'agissait  de  bacilles  aviaires,  mais 
incontestable  néanmoins.  D'ailleurs  nous  avons  tenté  un  second 
passage  qui  a  été  également  positif. 

Le  4  mars  1891,  une  grosse  poule  (n"  9)  est  inoculée  sous  la 
peau  de  la  cuisse  droite  avec  du  foie  trituré  de  la  poule  n*  5, 
c'est-à-dire  infectée  par  le  poumon  humain.  Elle  est  sacrifiée  en 
assez  bonne  santé  le  3  juin,  c'est-à-dire  au  bout  de  trois  mois. 

Elle  est  assez  maigre.  Le  point  inoculé  est  le  siège  d'une  indu- 
ration volumineuse  pleine  de  bacilles.  Il  n'y  a  pas  de  tubercules 
conjonctifs  sous-cutanés  disséminés.  Le  foie  est  légèrement  hy* 
pertrophié  ;  dix  masses  terberculeuses,  grosses  conune  un  petit 
poie,  font  sailUe  à  sa  surface,  tranchant  nettement  par  leur  colo- 
ration blanchâtre  (voy.  (ig.  1 ,  pi .  111).  La  rate  est  hypertrophiée 
et  montre  quatre  masses  tuberculeuses  semblables  aux  précé- 
dentes (voy.fig.  2,  pi.  III).  De  nombreux  tubercules  se  voient  sur 
le  revêtement  péritonéal  de  l'intestin  (voy.  iig.  3,  pi.  III).  Les 
poumons  sont  indemnes. 
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Toutes  ces  lésions  écrasées  et  préparées  par  la  méthode 
d'Ehrlich  se  montrent  peuplées  de  bacilles  se  colorant  bien, 
moins  abondants  que  dans  les  tubercules  obtenus  sur  les  poules 
avec  des  bacilles  aviaires.  Les  coupes  microscopiques  pratiquées 
dans  les  masses  blanch&tres  du'  Toie  démontrent  leur  nature 
tuberculeuse.  La  ligure  i  (pi.  111)  est  absolument  convaincante  à 
ce  point  de  ^Tie.  Elle  représente  à  un  faible  grossissement  une 
coupe  pratiquée  dans  un  des  tubercules  do  la  surface  du  foie 
représentés  dans  la  Qgure  1,  et  colorée  au  picrocarmin.  Ce  tuber- 
cule estcomposé  d'un  centre  vitreux,  amorphe,  fortement  coloré 
en  jaune  et  d'une  série  de  zones  concentriques  cellulaires.  Un© 
couche  assez  large  de  cellules  épithélioldes  entoure  ta  masse 
centrale.  La  zone  externe  est  constituée  par  une  indltration 
embryonnaire  làcbe,  très  dense  à  la  périphérie,  formant 
ainsi  une  ligne  très  marquée  qui  sépare  le  tubercule  du  tissu 
sain  du  foie.  Une  cellule  géante  des  plus  nettes.,  entourée  de 
cellules  épithélioïdes,  se  voit  dans  la  zone  claire  épithélioïde 
(G.  G).  Cette  cellule  géante,  dessinée  à  un  plus  fort  grossissement, 
constitue  la  figure  S. 

La  tuberculose  humaine  inoculée  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutané  de  la  poule,  soit  à  l'état  de  lésions  d'amphithéâtre,  soit  k 
l'étatdeculture,  s'est  doncmontréeentre  nos  mains transnÛBsibleit 
la  poule;  tes  lésions  obtenues  se  sont  propagées  sur  une  troi- 
sième poule.  Il  est  très  intéressant  de  remarquer  que  les  lésions 
tuberculeusesétaientaussiabondantes  sur  cette  poulededeuxième 
passage  qu'elles  l'étaient  sur  celle  correspondante  de  la  série 
précédente  aviaire;  un  observateur  non  prévenu  aurait  été 
embarrassé  de  se  prononcer  entre  ces  deux  animaux,  quant  &. 
l'étendue  de  la  généralisation.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer 
qne  l'inoculation  de  la  tuberculose  aviaire  à  la  poule  n'amène 
pas  fatalement  la  mort  ou  môme  un  dépérissement  bien  mar- 
qué en  trois  mois. 

Notons  une  fois  pour  toutes  que  les  poules  inoculées  avec  du 
virus  de  mammifères  ont  été  maintenues  dans  de  grandes  cages 
à  cbien,  absolument  isolées,  et  n'ont  pu  être  contamiaées  par 
des  bacilles  aviaires.  Ajoutons  enfin  que  toutes  les  poules  dont 
nous  nous  sommes  servis  provenaient  d'un  poulallUer  abso- 
lument indemne  de  tuberculose  aviaire.  D'ailleurs  les  lésions 
constatées  par  inoculation  de  tuberculose  humaine  dilfèrent, 
comme  nous  l'avons  vu,  des  lésions  tuberculeuses  aviaires  augsi 
bien  par  l'intensité  que  par  leur  constitution  histotogique. 
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3*  Par  ingestion.  —  Une  première  poule  (n°  7)  ingère ,  du  8  au 
16  décembre  1890, 150  grammes  du  poumon  tuberculeux  humaio 
déjà  employé  dans  l'expérience  précédente;  les  tubercules  sont 
introduits  par  force  dims  le  gosier. 

Une  deuxième  (n"  8)  ingère  par  le  même  procédé  nne  quan- 
tité à  peu  près  égale  de  poumon  tuberculeux  du  bœuf  (bacilles 
constatés),  en  deux  séances,  le  33  et  le  34  décembre  1890. 

Ces  deux  poules  sont  sacriHées  en  très  bon  état  le  5  mai  1891, 
soit  cinq  mois  environ  après  l'infection. 

La  première  présente  quelques  tubercules  conjonctifs  sons- 
cutanés.  L'intestin,  la  rate  sont  sains.  Le  foie  est  gras,  jaune,  sans 
tubercules-  La  moelle  osseuse  est  normale.  Les  poumons  soot 
sains  en  apparence,  mais  l'un  d'eux  renferme  une  grosse  masse 
dure,  lardacée,  presque  crétacée  en  certains  points;  cette  masse 
écrasée  et  colorée  par  la  méthode  d'EhrIich  montre  de  nombreux 
bacilles  très  bien  colorés. 

L'infection  n'avait  en  somme  pas  laissé  de  traces  dans  l'abdo- 
men, mais  avait  cependant  réussi  à  produire  quelques  tuber- 
cules conjonctifs  et  une  grosse  masse  tuberculeuse  pulmonaire 
peuplée  de  bacilles. 

La  seconde  poule  était  absolument  indemne,  sauf  une  dizaine 
de  petits  tubercules  disséminés  dans  le  tissu  conjonctif  lèche 
aous-cutané  pectoral.  N'ayant  pas  recherché  les  bacilles  de  ces 
petites  productions  sous-cutanées,  nous  admettons  ce  résnltat 
comme  nul  pour  être  absolument  rigoureux. 

La  vole  digestive  s'était  déjà  montrée  inférieure  à  la  voie  sous- 
cutanée  pour  la  propagation  de  la  tuberculose  aviaire  chez  la 
poule,  il  fallait  s'attendre  à  éprouver  de  grandes  difûcultés  à 
transmettre  la  tuberculose  des  mammifères  à  la  poule  par  inges- 
tion. Et  cependant  les  résultats  ne  sont  pas  absolument  négatifs; 
en  faisant  des  autopsies  minutieuses  on  arrive  à  découvrir  des 
tubercules  incontestables  peuplés  de  bacilles. 

Ce  fait  prévu,  que  l'ingestion  nons  a  donné  de  moins  bons 
résultats  que  l'inoculation  sous-cutanée,  éloigne  toute  idée  de 
tuberculose  a\îaire  spontanée  chez  nos  poules,  puisque  les 
lésions  obtenues  ont  une  importance  parallèle  à  celle  de  la  voie 
d'introduction.  D'ailleurs  on  ne  peut  admettre  une  aussi  forte 
proportion  de  poules  spontanément  tuberculeuses,  provenant  de 
poalaillers  où  la  tuberculose  est  inconnue. 

Voici  un  tableau  résumant  nos  expériences  sur  la  ponle  : 
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Après  avoii  examiné  le  tableau  précédent,  et  les  dessins  de  U 
planche  n*  III,  il  nous  est  impossible  d'admettre  que  ta  poul* 
est  absolument  réfractaire  à  la  tuberculose  des  mammifères.  ^ 
on  compare  surtout  les  poules  n"  i  et  n°  9,  constituant  des 
animaux  de  deuxième  passage  de  la  tuberculose  aviaire  et 
de  la  tuberculose  humaine  par  la  même  voie  d'introduction,  on 
sera  frappé  de  ce  fait  que  la  poule  n°  9  est  aussi  ou  même  plus 
tuberculeuse  que  la  poule  n°  4. 

La  propagation  par  ingestion  est  beaucoup  plus  incertaîDe 
que  l'inoculadon  sous-cutanée. 


Inocnlatton  de  la  tnbsnmloae  avlmJre  aox  mantmlfèMs. 

Depuis  deux  ans  nous  avons  inoculé  un  grand  nombre  de 
lapins  ou  de  cobayes  avec  des  cultures  de  tuberculose  aviaire. 
En  réunissant  les  diverses  expériences  que  nous  avons  faites 
dans  différents  buts,  nous  arrivons  h  un  total  de  86  lapins  et  de 
62  cobayes.  Noua  avons  emprunté  les  bacilles  aviaires  k  xtat 
souche  unique  provenant  du  laboratoire  de  M.  E.  Roux.  Gett« 
culture  a  été  entretenue  au  laboratoire  de  M.  Arloing,  depuis  1886 
jusqu'en  1889  sur  agat  glycérine.  En  novembre  1869,  voulant 
étudier  les  produits  solubles  du  bacille  de  Koch,  nous  avons 
tenté  les  premières  inoculations.  A  cette  époque,  la  culture 
étant  très  atténuée,  U  nous  fut  impossible  de  tuberculiser  ni 
lapins  ni  cobayes  par  la  voie  eous-cutanée,  quelle  que  fût  la 
dose  inoculée  (plusieurs  cent,  cubes).  La  voie  péritooéale  nous 
permit  au  contraire  de  constater  de  superbes  généralisations 
tuberculeuses  (péritoine,  intestin,  rate,  foie,  poumons)  aussi 
bien  chez  le  cobaye  que  chez  le  lapin.  En  somme,  pendant  cette 
première  période,  qui  dure  du  mois  de  novembre  1889  au  mois 
de  mai  1890,  nous  avons  inoculé  12  cobayes  et  17  lapins;  tout 
les  cobayes  (4)  et  lapins  (3)  inoculés  dans  le  péritoine,  ont  offert 
une  généralisation  tuberculeuse  aussi  intense  que  possible,  tous 
les  animaux  inoculés  dans  la  cuisse  (huit  cobayes  et  sept 
lapins),  même  avec  des  doses  énormes,  se  sont  mcAtrtis  abso- 
lumwtt  réfraclaires  &  l'infection. 

Aux  mois  de  mars  et  d'avril  1890,  nous  inoculons  sept  lapina 
dans  le  système  veineux  avec  des  doses  de  culture  liquide  variant 
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de  qaatre  gouttes  à  un  demi-ceutimétre  cube.  Au  tpout  de  six  à 
sept  mois,  plusieurs  de  ces  lapins  meurent  avec  des  tumeurs 
blanches  typiques  multiples,  sans  tuberculose  \-iscerale,  avec 
une  rate  absolument  sùne;  les  autres  n'ont  jamais  présenté  de 
lésions  tuberculeuses.  En  somme  cette  culture  aviaire,  à  cause 
de  son  atténuation,  a  produit  des  tubercules  articulaires  chez 
le  lapin  et  non  pas  le  type  Yersin. 

Au  mois  d'octobre  1890,  nous  obtenons  de  nouvelles  cnltnres 
avec  les  tumeurs  blanches  de  ces  lapins  et  nous  les  employons 
exclusivement  désormais,  abandonnant  la  souche  atténuée.  Ces 
nouvelles  cultures  sont  beaucoup  plus  virulentes  que  les  précé- 
dentes; comment  vont^lles  se  comporter? 

Cette  seconde  période  comprend  un  grand  nombre  d'înocula- 
fio*s  :  48  cobayes  et  67  lapins  ;  les  48  cobayes  reçoivent  de 
nn  denÛM:entimëtre  cube  &  cinq  centimètres  cubes  de  culture 
liquide  sons  la  peau  de  la  cuisse;  sur  les  67  lapins,  52  sont 
inoculés  dans  le  système  veineux  avec  un  demi-centimètre 
cube  à  2",3,  quinze  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  ou 
dans  le  péritoine  avec  deux  h  six  centimètres  cubes. 

Sur  les  52  lapins  injectés  dans  le  sang,  aucun  n'a  présenté  des 
tumeurs  blanches,  tous  sont  morts  avec  des  lésions  viscérales, 
les  bacilles  ayant  récupéré  leur  virulence  normale,  par  un 
passage  de  six  mois  dans  l'organisme  du  lapin.  Lorsqu'ils  sont 
morts  en  quinze  ou  vingt  jours,  Ils  offraient  le  type  parfait 
décrit  par  Yersin  ;  lorsque  leur  mort  a  été  retardée,  par  exemple 
chez  ceux  que  nous  avons  au  préalable  imprégnés  de  produits 
solobles,  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  étaient  constituées  par 
une  généralisation  tubn'culeuse  aussi  nette  que  possible. 

En  voici  nn  exemple  :  deux  lapins  reçoivent  le  27  avril  1891  un 
demi-centimétre  cube  de  culture  liquide  dans  la  veine  auriculaire  : 
ilsmeurenttousdeuxle25juin,  soit  deux  mois  plus  tard;  la  raie 
ett  petite,  avec  quelques  tubercules,  le  foie  contient  plusieurs 
masses  tuberculeuses,  le  péritoine  est  parsemé  de  tubercules, 
les  reine  sont  recouverts  d'un  fin  semis  tuberculeux,  les  plèvres 
sont  le  siège  d'une  éruption  tuberculeuse  intense,  les  poumons 
offrant  le  maximum  possible  de  lésions  :  les  tubercules  y  sont 
absol&mmt  confluents,  ne  laissant  pas  le  plus  petit  territoire 
sain;  on  note  quelques  tubercules  costanx.  Ces  pièces  ont  été 
présentées  aux  membres  du  Congrès  de  1891. 

Voilà  bien  certes  une  générahsation  tuberculeuse,  ne  ressem- 
blant en  rien  au  type  Yersin,  obtenue  chez  le  lapin  par  inocu- 
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lation  iotraveineuse  de  bacilles  aviaires.  Nous  avons  en  une 
quiniaine  de  cas  semblables  ;  dès  que  la  morl  est  suffisamment 
retardée,  les  tubercules  se  dessioent  et  se  généralisent.  Les 
bacilles  aviaires  peuvent  donc,  par  inoculation  intraveineuse  chez 
le  lapin,  produire  une  généralisation  intense  de  tubercules  bien 
conformés,  absolument  comme  les  badlles  humains. 

Sur  les  15  autres  lapins,  six  ont  reçu  les  bacilles  dans  le 
tissu  conjonctif  et  oeuf  dans  le  péritoine;  les  six  premiers  ont 
résisté  à  l'infection,  les  neuf  autres  ont  présenté  des  lésions 
tuberculeuses. 

En  d'autres  termes  les  cultures,  bien  que  plus  virulentes  que 
les  primitives,  n'ont  pas  davantage  pu  tuberculiser  le  lapin  par 
la  voie  sous-cutanée. 

Au  contraire,  les  48  cobayes  inoculés  à  la  cuisse,  et  qui,  avec 
les  cultures  atténuées,  auraient  tous  résisté,  sont  tons  morts 
avec  des  lésions  tuberculeuses.  Six  ont  eu  une  marche  irrégn- 
lière  de  la  maladie  :  ganglions  peu  tuméfiés,  rate  sclérosée  et 
forment  une  catégorie  sans  tubercules  à  rapprocher  des  faits 
avancés  par  MM.  Straus  et  Gamaleïa;  mais  42,  soit  7/8,  ont  pré- 
senté une  généralisation  tuberculeuse  impossible  &  distinguer 
d'une  généralisation  consécutive  à  la  tuberculose  humaine  ou 
bovine.  Ués  le  quinzième  jour,  les  gangUons  inguinaux  étaient 
gros,  durs,  absolument  caractéristiques;  notre  maître,  M.  le 
professeur  Arloing,  a  fait  cette  constatation  à  plusieurs  reprises. 
La  mort  survenait  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois. 

Nous  allons  citer  une  des  expériences  qui  les  résumera  toutes  : 

Huit  cobayes  sont  inoculés  le  13  décembre  1890,  dans  la  cuisse 
droite,  avec  un  centimètre  cube  et  demi  d'une  culture  liquide 
datant  du  34  novembre.  Dés  le  29  décembre,  tous  les  huit  pré- 
sentent une  induration  très  appréciable  de  leurs  ganglions  ingui- 
naux droits. 

Au  bout  de  trois  mois  :  petit  abcès  caséeux  local  ;  ganglions 
inguinaux  droits  très  gros,  durs,  càséeux  au  centre  :  ganglion 
lombaire  droit  idem.  La.  rate  est  énorme,  farcie  de  tubercules 
avec  quelques  Uols  plus  confluents.  Le  foie  présente  quelques 
tubercules.  Les  deux  poumons  sont  parsemés  de  grosses  masses 
tubeculeuses;  chez  quelques-uns  mêmes,  les  lésions  pulmonaires 
sont  au  maximum  d'intensité.  Les  gangUons  mésentériques  et 
bronchiques  sont  caséeux  chez  plusieurs  cobayes.  Ces  pièces  ont 
également  été  présentées  au  Congrès  de  1891. 
-  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  possible  de  différencier  ces 
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lésions  de  celles  qa'dh  produit  chez  le  cobaye  par  inoculation  de 
tuberculose  des  mammifères.  Et  nous  avons  42  autopsies  sem- 
blables sur  tô  animaux  inoculés. 

On  voudra  bien  remarquer  que  la  même  culture,  inoculée  k 
doses  plus  fortes  au  lapin  par  la  voie  sous-cutanée,  est  toujonrs 
restée  inoSeasive  pour  cet  animal  ;  notre  culture  aviaire  trouve 
donc  dans  le  cobaye  un  meilleur  terrain  pour  sa  pullulation 
que  dans  le  lapin,  absolument  comme  ta  tuberculose  de  mammi' 
fèrts. 

Le  passage  par  la  poule  a-t-U  modifié  les  caractères  des 
bacilles?  Nous  arrivons  &  la  troisième  période  de  nos  inocu- 
lations. 

Avec  le  foie  de  la  poule  n"  1,  qui  contleut  un  si  grand  nombre 
de  badlles  (Voy.  plus  haut,  Ûg.  2,  pi.  Il), 'nous  inoculons  en 
même  temps  que  la  poule  n"  4,  deux  lapins  et  deux  cobayes 
sons  la  peau  de  la  cuisse  (4  mars  1891). 

Les  deux  lapins  sont  sacrifiés  le  10  mai  et  ne  présentent 
aucune  trace  de  tuberculose.  Les  deux  cobayes  meurent,  l'un 
le  8  avril,  l'antre  le  10  mai.  Le  premier  présente  un  abcès  local 
caséeuxet  des  ganglions  cruraux  caséeux;  en  trente-quatre  jours 
le  virus  u'a  pas  dépassé  les  ganglions  de  la  région  ;  le  second  ne 
présente  aucune  lésion  appréciable. 

Par  conséquent  des  bacilles  qui  rendent  tuberculeux  le  cobaye 
par  la  voie  eous-cutanée  sont  Inoculés  li  une  poule  ;  les  lésions 
de  celles-ci  fourmillent  de  bacilles  et  leur  inoculation  au  cobaye 
ne  produit  plus  que  des  accidents  insignifiants  chez  ce  dernier. 
L'organisme  de  la  poule  modifie  donc  profondément  la  virulence 
des  bacilles  tuberculeux;  nous  avons  déjà  vu  que,  même  pro- 
pagé en  série  sur  des  poules,  le  virus  aviaire  s'atténue  rapi- 
dement. 

Avec  le  foie  tuberculeux  de  la  poule  n*  6  (inoculée  avec  une 
culture  humaine),  nous  inoculons  sous  la  peau  de  la  cuisse  deux 
lapins  et  deux  cobayes,  le  4  mai  i891.  Aucun  de  ces  quatre  ani- 
maux n'a  présenté  de  lésions  tuberculeuses. 

En  somme,  lorsque  nous  avons  emprunté  les  bacilles  aux 
Usions  de  la  poule  et  non  pas  aux  cultures,  il  nous  a  été  impos- 
nMe  de  tuberculiser  des  mammifères,  et  un  seul  passage  par 
la  poule  a  suffi  pour  faire  perdre  à  des  bacilles  aviaires  la  pro- 
priété qu'ils  avaient  de  tuberculiser  le  cobaye.  N'est-ce  pas  la 
clef  des  divergences  qu'on  constate  entre  les  dllférentes  expé- 
Tienees? 
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La  plupart  des  auteurs  ont  parfaitement  constaté  la  grande  dif- 
ficulté qii'oD  éprouve  à  produire  chez  le  cobaye  des  lésions  tuber- 
culeuses par  inoculatiou  d'une  lésion  tuberculeuse  prïse  sur  k 
poule;  nos  expériences  nous  montrent  le  bieu  fondé  de  ces 
observations.  Hais,  pour  les  uns  ce  fait  peut  servir  k  créer  une 
nouvelle  espèce;  pour  nous  il  ne  peut  qu'indiquer  une  race,  une 
variété  et  doit  donc  s'expliquer  par  des  adaptations  de  milieux, 
La  preuve  de  notre  opinion  n'esl-elle  pas  faite,  lorsque  nous 
montrons  qu'il  suffit  de  cultiver  pendant  longtemps  des  badUes 
aviaires,  en  dehors  de  l'organisme  de  la  poule  (quatre  ou  cinq  ans 
dans  nos  expériences,  1883-1890)  pour  leur  faire  perdre  k  peu 
près  complètement  cette  propriété  acquise  et  les  rendre  aussi 
pathogènes  pour  le  cobaye  que  des  bacilles  humains  qui,  pour 
nous,  constituent  la  souche  primitive.  Nous  avons  fait  plus. 
Après  avoir  bien  montré,  par  un  grand  nombre  d'inoculations, 
que  ces  bacilles  aviaires,  depuis  longtemps  éloignés  de  la  poule, 
sont  pathogènes  pour  les  mammifères  au  même  titre  que  les 
bacilles  humains,  nous  les  faisons  passer  une  fois  dans  l'orga- 
nisme de  la  poule,  et  nous  constatons  que  cet  unigtie  séjour  a 
suffi  pour  les  adapter  de  nouveau,  pour  les  modifier  au  point 
gu'ils  ont  perdu  leur  propriété  de  tuberculiser  le  cobaye. 

Cesf  aits  n'ont  d'ailleurs  rien  de  bien  étonnant  ;  ils  sont  analogues 
à  beaucoup  d'autres,  incontestablement  admis  en  bactériologie. 

Voici  un  tableau  condensant  nos  expériences  sur  les  mam- 
mifères : 


Inoculation  aux  mammlftre»  d'une  ciUtnre  avialre. 
(86  lapins  et  62  cobaTes). 


t"  périodt.  I 

Culture  aacienDe,  | 

attfnuée  j 

(NOT.  svimoi  90)  / 


î'  période.  \ 

CullureïplusTiru-  l 
lentes  proveDant  l 


souB-culanée.  Rien. 
i,  voie  piritODéale.  Géa.  tub. 
1,  voie  veineuM.  Tuin.  blancbefl. 
(*  gouttes  à  i".). 
.   i,  voie  souB-culaoée.  Bien. 
4,  voie  péritoaéale.  Géa.  (ub. 
6,  voie  souB-cutanée.  Rieo. 
9,  voie  périlonéale.  Gto.  tub. 
.        voie     I  31,  mortrapiile.  Tfpe  Yenio. 
'  'sanguine  t  15,  mort  lenle.  Génér.  tuUrc. 

(i  à  ï".5.}. 


tUV)  ),, 


*  *î,  Génér.  tubtre. 


i,  Paa  de  tub.  visible*. 
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ctilture*  pr4cé- 


1,  que  les  gaogl.  locaai. 


Ajoateron»-nous  en  dernier  lieu  que  la  tuberculina  de  M.  Kodi 
(humaine)  agit  d'une  façon  identique  sur  les  tuberculosea  hu- 
maine, bovine  et  aviaire  (Arloing,  Rodel  et  Conrmont]  et  que 
la  tuberculine  aviaire,  préparée  de  mâme,  agit  comme  la  précé- 
dente et  également  £m  les  trois  tuberculoses  (Babës).  Le  con- 
traire n'eût  pas  été  un  argument  en  faveur  de  la  dualité,  deux 
races  pouvant  naturellement  fabriquer  des  produits  solubles 
bien  difTérents;  mais  la  production  de  substances  semblables 
par  les  deux  bacilles,  possédant  une  propriété  bien  spéciale  sur 
le  tubercule,  qu'il  soit  humain  ou  aviaire,  ne  constitue-t-elle 
pas  un  nouveau  point  de  contact  des  plus  importants? 

Enfin  nous  avons  prouvé  que  les  cultures  filtrées  de  bacilles 
aviaires  peuvent  vacdner  le  lapin  contre  la  tuberculose  hu- 
maine. 

Ces  faits  pris  isolément  De  seraient  nallement  des  preuves 
soffisantes  de  l'unité  de  l'espèce,  mais  on  ne  peut  nier  qu'ils  ne 
viennent  h  l'appui  de  nos  conclusions. 

Conclusions. 

4*  La  poule  n'est  pas  absolument  réfractaire  à  la  tuberculose 
des  mammitëres. 

y  La  voie  digestive  est  une  porte  d'entrée  incertaine  chez  cet 
animal,  bien  inférieure  à  la  voie  sous-cutanée. 

3°  Des  lésions  tuberculeuses  humaines  peuvent  se  propager 
en  série  sur  la  poule  par  inoculation  sous-cutanée. 

V  Les  bacilles  de  provenance  aviaire,  mais  soustraits  depuis 
longtemps  k  l'influence  du  milieu  aviaire,  produisent  de  belles 
généralisations  tuberculeuses  chez  le  cobaye  par  la  voie  sous- 
cutanée  ou  péritonéale,  et  chez  le  lapin  par  la  voie  sanguine  ou 
péritouéale,  si  la  survie  de  ce  dernier  animal  inoculé  dans  le  sang 
est  suffisante. 

5*  Les  bacilles  ayant  ces  propriétés  les  perdent  par  un  seul 
passage  chez  la  poule.  Les  mammifères  sont  donc  plus  résistants 
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&  l'inoculation  des  lésions  tuberculeuees  aviaires  qu'à  l'inoctila- 
tion  des  cultures  aviaires  propagées  depuis  longtemps  sur  mllieux 
artificiels. 

En  conséquence  :  noas  estimons  que  toutes  les  probabilités 
sont  en  faveur  de  Yunité  de  Vespèee  :  bacille  tuberculeux  de  Koeh. 
Les  bacilles  aviaires  et  ceux  de  mammifères,  certainement  distincts, 
ne  seraient  que  deux  races  dune  même  espèce. 

Il  est,  pensons-nous,  inutile  d'ajouter  que  les  différences  exis- 
tant entre  les  deux  races  sont  suffisantes  pour  que  beaucoap 
de  résultats  obtenus  avec  la  tuberculose  aviùre,  en  particulier 
la  vaccination,  ne  soient  étendus  &  la  tuberculose  humaine 
qu'après  de  nouvelles  expériences  portant  sur  des  bacilles  de 
provenance  humaine. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


Kg.  1.  —  Coupe  longitudinale  d'un  fémur  moatraot  de  nombreux  tuber* 
eûtes  dans  le  canal  médullaire  diapby»aire. 

ng.  3.  —  Coupe  du  taie,  coloré  par  la  mélbode  de  Gabett  (très    faible 
groEBissement]. 

1.  —  Tiaeu  normal  du  foie. 
!.  —  Tubercules. 

3.  —  Anag  bacilloireg  colorés  en  rouge,  occupant  les  cellulee  géantes. 
Fig.  3.  —  Un  tubercule  du  foie,  coloré  au  pIcrocarmiD  et  fortement  grossi. 

1 .  —  Tiwn  normal  du  foie . 
î.  —  Tubercules. 

3.  —  Cellule  géante.  —  Ce  sont  ces  cellules  géaules  qui  sont  bourrées 
de  bacilles  dans  la  figure  3. 

PLANCHE  111 

Lésions  tuberculeuses  constituant  un  deuxième  passage  de  la  tuberculo»e 
humaine  sur  la  poule. 
Fig.  I.  —  Tubercules  du  foie  {\  de  grandeur  naturelle). 
Fig.  S.  —  Tubercule  de  la  rate  (grandeur  naturelle). 
Fig.  8.  —  Tubercules  intestin  au  I  (grandeur  naturelle]. 
Fig.  t.  —  Coupe  d'un  dea  tubercules  hépatiques  (faible  grosùtsement). 
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I.  —  Hbsu  norm&l  du  foie. 

X.  —  Centre  vitreux  du  tubercule. 

3.  —  Couche  de  celluleB  épithSIioIde». 

t.  —  Cooche  limituite  de  cellules  embrjroDUftirei. 

CG.  —  Cellule  géuttt. 

Fig.  b.  —La  cellule  CG  de  la  figure  prËcédenle  forteme  ut  grossie,  entourée 
de  cellules  épittiélioldee. 


Sor  l'identiU  dea  toberonlMea  de  riioniBW,  da  obérai  «(  du 
porc, 

Par  M.  NocAKD,  profeeseur  h  l'École  Tétérinaire  d'Alfort. 

C'est  sur  ma  proposition  que  le  comité  a  inscrit  à  l'ordre  du 
jour  du  Coogrès  la  question  si  intéressante  de  l'identité  de  la 
tuberculose  dans  les  diverses  espèces  animales  ;  c'est  dire  que, 
moi  aussi,  j'ai  entrepris  des  expériences  dans  le  but  d'étudier 
les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  ta  tuberculose  des  oiseaux 
et  celle  de  l'homme  ou  des  autres  mammifères.  —  Ces  expé- 
riences ne  sont  pas  terminées  ;  je  ne  vous  en  parlerai  donc  pas  ; 
d'ailleurs  les  communications  importantes  de  MM.  Grancher  et 
Martin,  Straus  et  Gamaleïa,  Cadiot,  Gilbert  et  Roger,  Courmont 
et  Dor,  vous  ont  montré  que,  la  question  est  encore  loin  d'être 
élucidée  et  qu'elle  doit  rester  k  l'étude. 

En  ce  qui  concerne  les  autres  tuberculoses,  nous  sommes 
mieux  armés;  H.  Chauveau  vient  d'exposer,  avec  la  haute  auto- 
rité qui  lui  appartient,  les  raisons  qui  conduisent  h  admette 
que  la  tuberculose  bovine  ne  dilTère  pas  de  la  tuberculose 
humaine.  Je  pense  qu'on  peut  en  dire  autant  des  tuberculoses  du 
cheval  et  du  porc. 

Bien  que  beaucoup  moins  exposés  que  le  bœuf  k  contracter 
la  tuberculose,  le  porc  et  le  cheval  n'en  sont  pas  exempts; 
depuis  que  l'attention  des  vétérinaires  est  attirée  sur  ce  point, 
on  ne  compte  plus  les  cas  de  tuberculose  équine  et  porcine. 

Quelles  que  soient  les  formes  qu'affecte  la  maladie  dans  ces 
deux  espèces,  —  et  ces  formes  sont  très  différentes,  tant  au 
point  de  vue  de  la  clinique,  qu'à  celui  de  l'anatomie  patholo- 
gique, —  l'inoculation  des  produits  morbides  provoque  inva- 
rî^lement  chez  le  cobaye  l'évolution  d'une  tuberculose  (type 
Villemin),  en  tout  semblable  à  celle  qui  succède  k  t'inocula- 
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faire  une  magistrale  description. 

A  ce  gros  argument,  —  l'identité  des  lésions  provoquées  chez 
un  même  sujet,  —  on  peut  en  jouter  un  autre,  de  moindre 
valeur  évidemment,  mais  ijui  a  tout  au  moins  le  mérite  de  la  dod- 
veauté  ;  Je  veux  parler  de  l'aspect  des  cultures  du  bacille  de  ces 
tuberculoses  d'origines  diverses. 

Après  beaucoup  de  tentatives  infructueuses,  j'ai,  dans  ces 
derniers  mois,  réussi  à  obtenir  des  cultures  pures  de  la  tubercu- 
lose du  cheval  et  de  celle  du  porc  ;  la  réussite,  eu  pareille  ma- 
tière, dépend  surtout  de  la  volonté  de  l'expérimentateur,  de  sa 
patience  et  de  sa  ténacité;  il  faut  aussi  ensemencer  à  chaque 
fois  un  grand  nombre  de  tubes  de  sérum  et,  sur  chaque  tube, 
étaler  une  notable  quantité  de  la  matière  bacillifère.  En  opé- 
rant ainsi,  on  a  des  chances  de  voir  la  culture  fructifier  sur 
quelques-uns  des  nombreux  tubes  ensemencés. 

Je  n'ai  jamais  pu  obtenir  d'emblée  une  première  culture  du 
bacille  sur  un  milieu  autre  que  le  sérum  gélaUnisé  ;  mais  la  pre- 
mière culture  obtenue,  la  transplantation  sur  les  autres  milieux 
devient  relativement  facile.  J'ai  expérimenté  divers  sérums,  ceux 
de  cheval,  de  bceuf,  de  mouton,  de  chien  même;  celui  qui  m'a 
donné  les  meilleurs  résultats  a  été  le  sérum  de  cheval  additionné 
de  4  p.  100  de  glycérine  et  de  1  p.  400  de  glycose. 

La  gélose  et  le  bouillon  peptonîsés,  additionnés  d'une  sem- 
blable proportion  de  sucre  et  de  glycérine,  constituent  d'excel- 
lents milieux  de  culture,  dès  que  le  bacille  est  acclimaté  aux 
milieux  artificiels. 

Si  ta  matière  bacilUrére  doit  être  ensemencée  en  quantité 
notable,  il  faut  aussi  qu'elle  soit  divisée  aussi  parfaitement  que 
possible.  Pour  ma  part,  je  broie  l'oigne  pris  purement  (gan- 
glion, rate  ou  tubercule)  dans  un  petit  mortier  en  biscuit  au 
fond  duquel  J'ai  déposé  un  peu  de  sable  siliceux,  avant  de  le 
stériliser  k  l'autoclave;  j'obtiens  ainsi  une  pulpe  qne  j'étale  telle 
quelle  sur  le  sérum  gélatinisé. 

Les  cultures  que  je  vous  présente  ont  été  ainsi  obtenues  ;  les 
premières  proviennent  d'un  poumon  de  cheval  saisi  à  l'abattoir 
de  Villejuif  ;  ce  poumon  renfermait  une  quantité  prodigieuse  de 
tubercules  du  volume  d'un  grain  de  chènevis  ou  d'un  petit  pois  ; 
le  contenu  caséeux  de  ces  tubercules,  ensemencé  directement, 
a  donné  d'emblée  de  supert>es  cultures,  sans  qu'il  ait  été  besoin 
de  passer  par  le  cobaye  ou  par  le  lapin. 
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Les  autres  sont  plue  intéressantes  encore,  en  ce  sens  qu'elles 
proviennent  de  ce  que  nous  connaissons  en  vétérinaire  sons  le 
nom  de  icrofulose  du  porc,  c'est-à-dire  d'une  tuberculose  chro- 
nique, dont  l'évotutii»!  est  exirèmement  lente  et  semble  long- 
temps compatible  avec  les  apparences  de  la  santé  la  plus  partaite. 

Ces  lésions  scrofaleuses,  toujours  très  riches  en  cellules 
géantes,  sont  par  contre  extrêmement  pauvres  en  bacilles;  il 
faut  parfois  examiner  avec  soin  quatre  ou  cinq  coupes  avant 
d'en  rencontrer;  l'inoculation  au  cobaye  provoque  toujours  une 
tuberculose  identique  &  celle  qui  résulte  de  l'inoculation  de  pro- 
duits tuberculeux  humains  ;  mais  l'évolution  est  lente  ;  les  ani- 
maux résistent  souvent  plusieurs  mois. 

L'inoculation  en  série  produit  des  effets  analo^es  k  ceux  que 
j'ai  signalés  pour  la  scrofule  de  l'homme  *  :  à  mesure  que  les 
passées  se  multiplient,  ta  mort  survient  plus  rapidement;  les 
tubercules,  plus  uns,  plus  confluents,  sont  aussi  plus  riches 
en  bacilles  et,  lorsqu'on  a  eu  recours  k  l'inoculation  intravei- 
neuse, les  lapins,  à  compter  du  7°  ou  8'  passage,  meurent  en 
^  à  25  jours,  d'une  véritable  septicémie  tuberculeuse;  ta  rate, 
la  moelle  osseuse,  le  foie,  sans  présenter  de  tubercules  visibles 
A  l'œil  nu,  sont  farcis  d'une  infinité  de  follicules  tuberculeux  du 
type  Yersin,  extrêmement  riches  en  bacilles,  absolument  sem- 
blables à  ceux  que  provoque  l'inoculation  intraveineuse  de  la 
tuberculose  aviaire. 

La  lésion  scrofuleuse  qui  a  été  le  point  de  départ  des  expé- 
riences dont  il  s'agit,  m'a  été  procurée  par  M.  Houle  le  16  juil- 
let 1889;  depuis  lors,  je  j'ai  entretenue  par  passages  successifs 
eor  le  cobaye  et  sur  le  lapin  ;  à  chaque  passage,  j'ensemençais 
sur  des  milieux  variés,  de  la  pulpe  de  rate,  très  riche  en  bacilles; 
ce  Q'eat  que  tout  récemment,  au  17'  passage  sur  le  lapin,  que 
j'ai  enfin  obtenu  des  cultures  pures  du  bacille  tuberculeux. 

Comme  vous  pouvez  en  juger  par  les  spécimens  que  j'ai 
l'honneur  de  vous  présenter,  et  qui  ont  tous  été  ensemencés  le 
même  jour  sur  la  même  gélose  peptonisée,  glycérinée  et  sucrée, 
les  cultures  de  tuberculose  de  cheval  et  de  porc  sont  absolument 
semblables  &  celles  de  la  tuberculose  humaine:  elles  ont  le 
même  aspect  ;  les  colonies  se  présentent  sous  forme  de  petites 
masses  verniqueuses,  écailleuses,  sèches,  d'un  blanc  sale,  très 
difflciles  k  dissocier.  Si  les  cultures  de  tuberculose  de  cheval  et 

I.  Compte  rtnduda  Congrit  pour  titvdtde  la  tuùerculoir,  ItSg,  p.  411. 
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de  porc  sont  un  peu  moins  riclies,  un  peu  moiua  vigoureuses 
que  celles  de  tuberculose  humaine,  cela  tient  vraisemblablement 
&  ce  que,  pour  te  cheval  et  pour  le  porc,  je  n'en  suis  encore 
qu'au  3°  passage,  et  l'on  sait  que  le  bacille  de  Koch  est  long  à. 
s'acclimater  sur  les  milieux  artificiels. 

J'ajouterai  que,  dans  les  milieux  liquides,  les  cultures  sont 
encore  identiques,  qu'elles  proviennent  de  l'homme,  du  cheval 
ou  du  porc  elles  se  présentent  sous  forme  de  petits  grains, 
irrégulièrement  arrondis,  de  couleur  blanc  jaunâtre;  si  abon- 
dante que  soit  la  culture,  le  bouillon  conserve  tonte  sa  limpidité. 

Enfin,  si  l'on  inocule  à  des  cobayes,  dans  le  tissu  cellulaire 
ou  dans  le  péritoine,  une  trace  de  ces  diverses  cultures,  les  ani- 
maux d'expérience  succombent  également  vite,  avec  des  lésions 
qui  répondent  exactement  à  ce  que  l'on  peut  appeler  le  type 
ViUemin. 

11  me  semble  donc  bien  établi  que  les  tuberculoses  du  cheval 
et  du  porc  sont  dues  à  un  bacille  qu'il  est  impossible  de  diffé- 
rencier du  bacille  de  la  tuberculose  de  l'homme. 

H.  Darehberg.  —  Quelle  que  soit  l'idée  qu'on  se  fasse  des 
rapports  de  la  tuberculose  humaine  avec  la  tuberculose  ai-iaire, 
qu'on  soit  uniciste  ou  dualiste,  je  pense  que  toutes  les  expé- 
riences qui  ont  été  faites  jusqu'à  présent  avec  la  tnberculose 
aviaire  doivent  être  reprises  avec  des  cultures  de  tuberculose 
hiunaine  :  c'est  d'ailleurs  ce  que  je  fais  pour  mon  propre 
compte. 

Car,  même  en  admettant  l'identité  des  deux  bacilles,  tous  les 
expérimentateurs  s'accordent  &  reconnaître  l'inégalité  de  leur 
vimlence  et  la  différence  de  leur  action  pathogène. 

On  ne  peut  donc  conclure  de  l'un  à  l'autre,  et  tontes  les 
expériences  sont  à  refaire. 


TnberoalDBe  dn  chlan. 
Par  le  D'  Samuel  Berkbeiii  (de  Paris). 

On  ne  signale  pas  souvent  la  tuberculose  de  la  race  canine, 
parce  qu'on  pratique  rarement  l'autopsie  du  chien  ;  ce  dernier 
n'étant  pas  un  animal  destiné  à  la  consommation,  on  se  préoc- 
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cape  peu  de  son  cadavre.  Je  désire  exposer  aux  membres  du 
Goagrès  deux  observations  que  j'ai  l'avantage  de  posséder.  Je 
dois  la  première  k  l'obligeance  de  notre  distiagué  confrère, 
H.  le  D'  de  Hollcn. 

Obs.  I.  —  Le  chien  Styi  a  été  élevé  dans  les  bOpilaui,  pendanl  que 
k  doclear  de  UolteQ  faisait  soq  ialernat.  Durant  son  séjour  dans  les 
hApJlaax,  le  jeune  chien  rAdait  dans  la  cour  el  se  nourrissait  de  toute 
espèce  de  détritus,  et  voire  même  de  crachats  de  pblhisiques.  Cette 
obserration  remonte  à  une  époque  où  l'on  s'inquiétait  peu  de  la  con- 
tagiosité de  la  phthisie,  où  l'on  ne  désinfectait  pas  encore  liis  crachats 
des  tuberculeux.  Le  chieo  Styz  tomba  malade  h  l'&ge  de  cinq  ans,  et 
mourut  après  six  mois  de  maladie  d'une  phthisie  pulmonaire. 

Obs.  n.  —  Un  cas  bien  plus  probant  encore  est  celui  de  H.  Beucler, 
vétérinaire.  Notre  collègue  du  Congrès  a  eu  en  garde,  pendant  sept 
mois,  un  chien  de  trois  ans  el  demi,  qui  présentait  tous  les  symplAÎnes 
de  la  phthisie  pulmonaire,  affection  pour  laquelle  H.  Beucler  l'a  soigné. 
Ce  chien  eut  le  bon  esprit  de  mourir  il  y  a  hait  jours,  et  à  l'autopsie, 
nous  trouvâmes  un  véritable  semis  de  jeunes  granulations  répandues 
sur  toute  la  plèvre  et  le  péricarde  ;  et  des  lésions  plus  anciennes 
(infiltrations  tuberculeuses  et  cavernes)  sur  les  deux  poumons.  Un  frag- 
ment examiné  décela  de  nombreux  bacilles.  J'ai  fait  immédiatement 
une  injection  avec  du  poumon  broyé  et  filtré,  dans  le  péritoine  de  quatre 
lapins  qui  ont  considérablement  mai;;ri  depuis.  De  son  câ(é,  M.  Beucler 
a  fait  des  injections  sous-cutanées,  avec  du  tissu  envahi,  à  deui  cobayes 
qa'il  surveille.  Les  pièces  anatomiques  de  ce  chien  se  trouvent  dans  le 
laboratoire  de  H.  le  professeur  Cornil,  qui  nous  a  fait  l'honneur  de  les 
accepter. 

Comme  on  voit,  les  deux  chiens,  atteints  de  phthisie,  sont  morts 
à  i'àge  adulte  de  la  race  canine.  Ni  dans  la  I",  ni  dan»  la  11*  obser- 
vation, on  n'a  jamais  pratiqué  d'inoculation  expérimentale.  Ces 
faits  prouvent  que  la  race  canine  est  exposée,  tout  comme  nons- 
mémes,  à  la  taberculose  spontanée  par  simple  contagion. 

D'autre  part  on  sait  qu'un  chien  peut  rester  fort  longtemps, 
%  3,  6  mois  et  même  plus,  en  période  d'incubation  de  la  rage, 
sans  que  le  vétérinaire  le  plus  clairvoyant  puisse  diagnostiquer, 
d'ores  et  déjà,  cette  infection.  Sans  doute  beaucoup  d'expéri- 
mentateurs admettent  que  le  viius  rabique  ne  peut  se  commu- 
niquer par  la  voie  du  sang.  Telle  n'est  pas  l'opinion  de  Vir- 
chow  ;  de  Hertwig,  professeur  de  l'école  vétérinaire  de  Berlin  ;  du 
professeur  Eckel,  de  l'Institut  vétérinaire  de  Vienne;  de  H. le  pro- 
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fesseur  Lafosse  (d«  Burdeaiu)  ;  de  M.  Pléming,  professeur  à  l'école 
vétérinaire  de  Copenhague.  Tous  ces  auteurs  ont  observé  des 
cas  de  rage,  transmise  par  le  sang,  à  la  suite  d'inoculations 
accidentelles  ou  expérimentales. 

Je  rappelle  ces  différents  points,  pour  les  reprocher  des  expé- 
riences qui  ont  été  faites  avec  du  sérum  de  chien.  Point  n'est 
mon  intention  de  critiquer,  un  seul  instant,  les  maguifiqu«e  résul- 
tais obtenus  par  nos  distingués  collègues,  en  employant  cette 
médication.  Mais  en  clinicien  scrupuleux,  je  me  pose  l'interro- 
gation suivante  :  Puisque,  d'après  tous  les  expérimentateurs,  le 
sérum  de  chien  n'est  pas  considéré  comme  un  médicament  anti- 
bacillaire, mais  comme  une  substance  tonique,  qui  relève  les 
forces  du  malade,  ne  pourrait-on  pas  utiliser  le  sang  d'un  autre 
anima),  moins  susceptible  de  contracter  ces  maladies  \irulentes, 
la  tuberculose  et  la  rage  ?  Je  soumets  ces  réflexions,  d'un  ordre 
objectif,  à  la  clairvoyance  de  nos  honorables  collègues. 


Nota  Bur  nus  ps«ad»-tBbM^n)oM  dn  llèTre, 

Par  MH.  HteniN  et  Mosny. 


Au  mois  de  novembre  1889,  l'un  de  nous  recevait  d'un  pro- 
priétaire du  département  de  l'Aisne,  unliiivre  dont  les  organes 
thoraciques  et  abdominaux  étaient  parsemés  de  granulations 
miliaires  et  de  nodules  caséeux  présentant  une  certaine  analogie 
avec  les  lésions  de  la  tuberculose.  —  On  nous  avertissait  en 
même  temps  qu'une  épidémie  décimait  les  lièvres  d'une  propriété, 
etque  les  animaux  qui  succombaientprésentaient  tous  des  lésions 
semblables. 

Or,  un  premier  examen  nous  apprit  qu'il  ne  s'agissait  pas 
dans  ce  cas  d'une  pseudo- tuberculose  épidémique  chez  le  lièvre> 
due  au  Strongylus  commutalas,  et  dont  les  lésions  déjà  décri- 
tes en  Allemagne  avaient  été  étudiées  par  l'un  de  nous  en  col- 
laboration avec  M.  le  D'  Rémy. 

Nous  résolûmes  donc  de  rechercher  l'origine  de  cette  affection. 
C'est  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Straus  que  nous 
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avons    fait  l'exameD   histologique  des  lésions,  et  poursuivi 
l'étnde  de  leur  agent  pathogène. 

Le  foie  dn  lièvre  que  nous  avions  reçu  fut  broyé  dans  du 
bonillon  stérilisé,  et  deux  cobayes  reçurent  chacun  sous  la  peau 
du  ventre  un  demi-centimètre  cube  de  cette  émulsion.  An  bout 
de  sept  jours,  ces  deux  cobayes  mouraient,  présentant  dans  les 
organes  abdominaux  des  lésions  identiques  à  celles  que  nous 
avions  constatées  chez  le  lièvre  qu'on  nous  avait  envoyé.  Ce 
sont  les  OT^aes  de  ces  cobayes  qui  nous  ont  servi  à  faire  des 
cultures  et  des  inoculations  en  série,  et  qui  nous  ont  fourni  les 
matériaux  de  cette  étude. 

il.    —  ANATOHIE  PATBOLOGIOVE. 

Lorsqu'on  injecte  sous  la  peau  du  ventre  d'uD  cobaye  un  demi- 
centimèlre  cube  d'une  culture  pure  du  bacille  pathogène  ou  d'une 
émnlsion  d'organes  broyés,  on  voit  apparaître  dès  le  lendemain 
au  point  d'inoculation  de  la  rougeur  et  une  tuméfaction  qui  les 
jours  suivants  s'accroît,  et  vers  le  quatrième  et  cinquième  jour 
s'ulcère  et  laisse  dn  pus  s'écouler  au  dehors. 

Quand  le  cobaye  a  succombé  à  cette  inoculation,  on  voit  ii 
l'ouverture  du  cadavre  les  orgEuics  abdominaux  criblés  de  gra- 
nulations blanchâtres  en  nombre  variable,  et  dont  le  volume 
ne  dépasse  guère  celui  d'une  tète  d'épingle. 

Le  foie  est  criblé  de  ces  granulations  miliaires,  parfois  réuiies 
en  amas  pins  ou  moins  considérables  et  formant  des  plaques 
blanchâtres  irréguhf'Tesàla  surface  de  cet  oi^ane.  Ces  nodules 
ne  sont  pas  saillants  à  la  surface  du  foie,  qui  reste  absolument 
lisse  ;  leur  aspect  est  le  même  h  la  coupe. 

A  la  face  inférieure  du  foie,  le  grand  épiploon  rétracté  forme 
une  corde  épaisse,  criblée  de  granulations. 

La  rote,  toujours  moins  volumineuse  que  dans  la  tuberculose 
<Ie  Koch,  est  criblée  de  nodules  plus  gros  que  ceux  du  foie  et 
saillants  fi  la  surface  de  l'organe. 

Les  rejni  sont  très  rarement  lésés.  Une  seule  fois,  dans  le  cours 
ii  nos  expériences,  nous  avons  trouvé  dans  l'un  des  reins  un 
nodule  gros  comme  un  grain  de  chénevis,  apparent  à  la  surface 
de  l'organe  sans  y  faire  sailUe. 

Jamais  nous  n'avons  trouvé  de  lésions  des  intestins,  de  l'es- 

I.  SociéU  de  biologie,  9  Juillet  rggl. 
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touac  ni  du  péritoine  viscéral,  jamais  non  plus  de  lésions  des 
organes  génitaux. 

Les  lésions  des  poumons  sont  peu  fréquentes,  et  ne  se  montrent 
que  lorsque  l'affection  a  duré  longtemps,  quinze  jours  au  moins. 
Les  nodules  y  sont  plus  volumineux  que  partout  ailleurs,  gros 
comme  des  grains  de  millet,  ou  même  comme  des  petits  pois, 
saillant  dans  la  plèvre,  et  déterminant  alors  la  formation  d'adhé- 
rences pleurales  pins  ou  étendues  :  leur  contenu  est  caséeux. 
Jamais  nous  n'y  avons  retrouvé  de  granulations  pouvant  se 
confondre  avec  les  tubercules  de  Koch  :  dans  le  poumon  plni 
que  dans  tout  autre  organe,  il  y  a  entre  les  deux  lésion»  des 
difTérences  telles  que  toute  confusion  est  impossible  :  tes  nodules 
ont  en  effet,  dans  l'affection  qui  nous  occupe,  plutôt  l'apparence 
de  petits  abcès  miUaires  que  de  tubercules  vrais. 

Le  cœur  s'est  constamment  montré  indemne  de  toute  lésion. 

ÉTUDE  HisTOLOGiQUB.  —  Plus  encore  que  l'examen  microsco- 
pique des  organes,  l'étude  microscopique  des  lésions  établit 
entre  cette  affection  et  la  tuberculose  de  Koch,  des  limites  suffi- 
samment tranchées. 

En  général,  U  s'agit,  quelque  soit  le  siège  des  lésions,  de  gra- 
nalutions  constituées  par  up  amas  de  leucocytes  dont  les  plus 
centraux  finissent  par  subir  la  dégénérescence  caséeuse,  lorsque 
la  maladie  évolue  très  lentement;  jamais  d'ailleurs  nous  n'avons 
retrouvé  ni  cellules  épithélioïdes  ni  cellules  géantes,  la  struc- 
ture de  ces  nodules  ne  permet  donc  pas  de  les  comparer  aux 
tubercules  vrais,  mais  les  rapproche  bien  plutôt  des  nodules 
inflamatoires  qu'on  retrouve  dans  certaines  affections  micro- 
biennes, la  morve  en  particulier  ;  aussi  s'explique-t-on  le  rappro- 
chement qu'avait  déjà  établi  Pfeiffer  entre  ces  deux  affections, 
au  point  de  vue  de  la  structure  histologique  de  leurs  lésions. 

Dans  le  foie,  les  granulations  sont  arrondies  ;  leur  nombre  est 
variable,  leur  siège  extrêmement  irrégulier  ;  on  les  retrouve 
aussi  souvent  dans  les  zones  portales  que  dans  les  zones  sus- 
hépatiques.  Ces  granulations  sont  constituées  par  un  amas  de 
leucocytes  s'infiltraut  entre  les  travées  hépatiques,  distendant 
les  espaces  intertrabéculaires  et  atrophiant  les  travées  dont  les 
cellules  conservent  assez  longtemps  leurs  caractères  histolo- 
giques  et  leurs  réactions  histoctiimiques.  —  Plus  tard  ces 
cellules  peuvent  subir  la  dégénération  pigmentaire  :  leur  pro- 
toplasma est  chargé  de  pigment,  et  leur  noyau  a  disparu.  —  On 
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reconnaît  facUemeot  c«8  travées  dégénérées  au  milieu  de  l'amas 
leucocytique  où  elles  sont  baignées.  Mais  nous  devons  ajouter 
que  c'est  là  une  lésion  assez  rare. 

Plus  tard,  on  ne  voit  plus  que  l'amas  des  leucocytes  au  sein 
duquel  toute  disposition  trabécolaire  des  cellules  hépatiques  a 
disparu,  on  ne  reconnaît  m£me  plus  aucune  trace  de  ces  der- 
nières. —  La  dégénération  caséeuse  du  centre  des  nodules  est 
toqjours  très  tardive,  et  ne  se  produit  que  dans  les  cas  à  évolu- 
tion très  lente.  A  la  périphérie  des  granulations,  on  ne  voit  pas 
de  limites  nettement  tranchées  ;  les  leucocytes  s'insinuent  entre 
les  travées  hépatiques,  établissant  une  transition  insensible  entre 
le  centre  qu'ils  constituent  seuls  et  les  parties  saines  représentées 
par  les  travées  hépatiques  normales.  Souvent,  dans  certains 
nodules  qui  paraissent  tendre  à  passer  à  l'état  fibreux,  où  les 
noyaux  diminuent  eu  nombre,  on  voit  des  travées  hépatiques 
dont  les  cellules  ont  perdu  la  structure  de  l'élément  noble  et 
retournent  à  l'état  indilTérent,  simuler,  d'une  façon  surprenante, 
ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  pseudo-canalicules  biliaires 
dans  certaines  cirrhoses,  la  cirrhose  hypertrophique  en  parti- 
culier. Comme  dans  ce  dernier  cas,  on  voit  les  travées  ainsi 
dégénérées  se  continuer,  par  transition  insensible,  avec  les 
cellules  hépatiques  normales  des  travées  saines  qui  occupent  la 
périphérie  de  la  granulation.  Cette  lésion  n'a  été  signalée  par  - 
aucun  des  auteurs  qui  ont  étudié  des  aSecUons  analogues  à 
celle  que  nous  rapportons. 

Dans  Vépipioon,  les  granulations  présentent  une  structure 
analogue,  mais  nous  devons  y  signaler  une  particularité  que 
nous  n'avons  retrouvée  que  là  seulement.  Souvent  les  amas 
leucocytiques  qui  coustituent  la  granulation  sont  entourés  d'une 
couronne  plus  ou  moins  complète  de  masses  régulièrement 
arrondies,  se  touchant  par  leurs  bords  nettement  tranchés  et 
dont  le  centre,  absolument  anhiste  et  homogène,  se  colore  en 
bien  pâle  par  l'hématoxyUne. 

Dans  les  poumom,  tes  nodules  se  sont  toujours  montrés  beau- 
coup plus  volumineux  que  dans  les  autres  organes  ;  il  convient 
d'ailleurs  d'ajouter  que  nous  n'en  avons  trouvé  dans  ces  organes 
que  dana  les  casa  évolution  très  lente.  —  Là  encore  la  granulation 
est  représentée  par  un  amas  de  leucocytes,  sans  cellules  épithé- 
lioïdes  ni  cellules  géantes.  La  structure  alvéolaire  se  reconnaît 
parfois  au  sein  de  ces  amas  :  des  agglomérations  leucocytiques 
remplissant  la  cavité  alvéolaire  et  constituant  ses  parois. 
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Dans  les  nodulea  plus  âgés,  le  centre  est  caséeux,  les  grana- 
lations  se  retrouvent  souvent  sur  le  trajet  des  artérioleg  pulmo- 
naires, dont  les  branches  constituent  parfois  le  centre  d'an 
nodule. 

Les  reins  sont  rarement  lésés  :  dans  un  seul  cas  où  la  mort 
du  cobaye  était  survenue  ^ingt-deux  jours  après  l'inoculation, 
nous  avons  trouvé  une  granulation  dans  l'un  des  reins.  Cette 
granulation,  du  volume  d'un  grain  de  millet,  siégeait  dans 
le  labyrinthe  et  apparaissait  &  la  surface  de  l'organe  sans  y  faire 
saillie.  —  Elle  y  était,  comme  partout  ailleurs,  constituée  par  on 
amas  de  leucocytes,  son  centre  était  caséeux.  A  la  périphérie, 
la  structure  tubulaire  était  souvent  conservée;  mais  les  tubes 
étaient  dilatés,  et  les  cellules  de  revêtement  avaient  perdu  leurs 
caractères  habituels  et  leurs  réactions  histochimiques  normales  : 
elles  étaient  petites,  basses,  cubiijues,  leur  noyau  fortement 
coloré  par  l'hématoxyline  siégeait  au  centre  d'unemasse  protoplas- 
mique  peu  volumineuse,  légèrement  granuleuse,  incolore,  tandis 
que  dans  les  tissus  sains  les  cellules  analogues  étaient  fortement 
colorés  par  Téosine. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  lésions  histologiques  que  nous 
avons  rencontrées  dans  les  divers  organes  des  cobayes  qui  ont 
succombé  à  la  suite  de  nos  inoculations,  et  dans  le  foie  du 
Uèvre  qui  a  été  le  point  de  départ  de  ces  recherches. 

Nous  devons  insistersurl'absence  constante  de  cellules  géantes 
et  de  cellules  épithélioKdes  pouvant  en  imposer  pour  un  tuber- 
cule de  Koch,  sur  l'absence  de  dégénérescence  vitreuse  et  de 
nécrose  de  coagulation  des  cellules  des  organes  où  siégeaient 
les  granulations.  Ces  lésions,  en  somme,  consistent  en  nodules 
purement  inflammatoires  bien  plus  comparables  aux  nodules 
morveux  qu'à  des  tubercules  vrais.  Seul  l'aspect  macroscopique 
peut  en  imposer  pour  de  la  tuberculose  et  justiûer,  dans  une 
certaine  mesure,  la  dénomination  de  pseuda- tuberculose.  — 
Dans  aucun  de  nos  cas  nous  n'avons  pu  colorer  le  bacille  dans 
les  coupes;  c'est  assez  dire  que  nous  n'avons  jamais  retrouvé 
leszooglées  décrites  par  MM.  ^Va/a»»  et  Vignal,  Ffocard,  Eberth. 
Chiiniemesse,  Grancher  et  Ledoux-Lebard,  dans  des  affections  qui 
par  plus  d'un  point,  ressemblent  à  celle  dont  nous  faisons 
actuellement  l'étude. 

Les  méthodes  de  coloration  d'Ehrlich,  de  Gram,  de  Weigerl, 
de  Loefiler,  les  divers  procédés  de  Kuhne,  enfin  les  méthodes 
spédalesemployéespar  MM.  Malassez  et  Vignal  et  par  MM.  Grau- 
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cher  et  Ledoiix-Lebard,  ne  noue  ont  jamais  donaéque  des  résul- 
tats négatifs.  —  Et  pourtant,  dans  tous  les  cas  où  nous  avons 
puisé  avec  pureté  soit  du  pus  des  abcès  au  point  d'inoculation, 
soit  des  parcelles  d'exsudat  au  niveau  des  nodules  des  divers 
organes,  nous  avons  pu  déceler,  sur  des  lamelles  desséchées  et 
colorées  avec  une  solution  liydroalcoolique  de  violet  de  gen- 
tiane, de  fuchsine  ou  de  bleu  de  méthylène,  la  présence  du 
bacille  pathogène,  soit  isolé,  soit  en  chaînettes  analogues  au 
streplo-bacille  décrit  par  M.  Dor  dans  de  semblables  cas. 

Toujours  enfin,  l'ensemencement  de  ces  parcelles  d'exsudat 
ou  de  pus  puisé  au  niveau  des  granulations  nous  a  donné  sur 
tous  les  milieux  de  culture  habituels  des  cultures  pures  d'emblée 
du  même  bacille.  —  Nous  ne  l'avons  retrouvé  dans  le  sang  que 
dans  une  seule  série  de  3  cas,  où  une  injection  intrapéritonéale 
avait  détermioé  la  mort  en  douze  heures. 


m.   —   ÉTUDE   BACTÉRIOLOGIQUE. 

A.  Caracièret  morphologiques.  — L'agent  pathogène  des  lésions 
que  nous  venons  d'étudier  est  un  bacille.  —  Légèrement  variable 
dans  ses  dimensions,  suivant  qu'on  l'examine  dans  les  lésions 
qu'il  détermine  ou  dans  les  cultures  où  il  se  développe,  on  peut 
néanmoins  toujours  reconnaître  sa  forme  bacillaire.  —  Ce  bacille 
est  extrèntement  mobile,  mais  mobile  sur  lui-même  sans  mou- 
vement de  translation.  Ces  mouvements  browniens  très  actifs 
se  retrouvent  dans  les  cultures  sur  gélose  même  âgées  de  plus 
de  deux  mois.  —  Généralement  gros  et  court,  les  dimensions  de 
son  plus  grand  diamètre  l'emportent  peu  sur  celles  de  son  plus 
petit. 

Beaucoup  plus  coloré  k  ses  extrémités  qu'à  son  centre,  on 
constate  souvent  à  la  partie  médiane  uti  étranglement  très  pro- 
noncé qui  lui  donne  ime  forme  de  sablier  ou  de  semelle  de 
botte,  surtout  accentuée  dans  les  cultures  âgées.  Cet  étranglement 
central  et  l'exlrême  faiblesse  de  la  coloration  à  ce  niveau,  lui 
donnent  souvent  l'aspect  d'un  diplocoque,  mais  nous  n'avons 
jamais  observé  de  formes  cocciennes,  et  de  forts  grossissements 
(«Aj.  Immers,  homoj.  2.-0,45;  ocul.  compens.  8  de Zeiss)  nous 
ont  toujours  permis  de  déceler  la  forme  bacillaire  de  cet  orga- 
nisme. Dans  le  pus  des  abcès  au  point  d'inoculation,  chez  le 
cobaye,  nous  avons  souvent  vu  ces  bacilles  associés  bout  à  bout 


jbïGoogIc 


148  HÉCNIN  ET   HOSm. 

à  d'autres  bacilles  semblables  formant  ainsi  des  chaînettes  pins 
ou  moins  longues,  incurvées,  sinueuses  :  cet  aspect,  qui  rappelle 
un  peu  celui  des  chaînettes  du  streptococcus  pyogënes,  pouvait, 
dans  certains  cas,  eu  imposer  pour  des  coccus  en  chaînettes, 
n'était  la  possibilité  de  toujours  reconnaître  la  forme  hadllaire, 
malgré  la  faible  coloration  du  centre. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'il  noue  avait  été  constamment  impos- 
sible de  colorer  ce  bacille  dans  les  coupes,  même  en  employant 
les  procédés  mis  en  œuvre  par  MM,  Malatseï  et  Vignal,  GrmcJur 
et  Ledoux-Lebard,  dans  des  recherches  analogues. 

D'ailleurs,  la  coloration  de  bacilles  provenant  de  cultures  est 
également  difficile.  —  Cet  organisme  ue  se  colore  ni  par  les  pro- 
cédés de  coloration  du  bacille  de  Koch,  ni  par  la  méthode  de 
Gram. 

On  peut  le  colorer  avec  la  solution  de  Ziehl  et  les  solutions 
hydroalcooUques  de  fuchsine,  de  violet  de  gentiane  et  de  bien 
de  méthylène  ;  encore  prend-il  mal  ces  réactifs  colorants  et  se 
décolore-t-il  non  seulement  par  l'alcool  absolu  mais  même  par 
l'alcool  au  tiers. 

La  coloration  relativementfacite  dans  les  cultures  jeunes  devient 
très  difUcile  dans  les  cultnres  anciennes  :  sentes  les  extrémités 
sont  légèrement  colorées,  le  centre  est  presque  complètement 
incolore,  d'où  l'accentuation  de  son  aspect  en  semelle  de  botte 
que  nous  signalions  plus  haut  :  de  !&  aussi  sa  confusion  pos- 
sible avec  un  diplocoque. 

B.  Propriétés  biologiques.  —  Le  bacille  dont  nous  venons  d'étu- 
dier les  caractères  morphologiques  est  un  microbe  aérobie  pur. 
Les  tentatives  répétées  que  nous  avons  faites  pour  le  cultiver 
dans  le  \ide  ou  en  présence  d'un  gaz  inerte,  tel  que  le  gaz  d'éclai- 
rage (procédé  de  M.  Wurtz),  sont  constamment  restées  sans 
résultat. 

Cet  organisme  se  cultive  en  présence  de  l'aù-,  avec  une  égale 
facilité  sur  tous  les  milieux  solides  ou  liquides  qui  sont  le  plus 
habituellement  employés  pour  la  culture  des  microbes.  Sur  tous 
ces  miUeux,  sa  culture  présente  sinon  une  égale  rapidité  de  crois- 
sance et  une  égale  durée  de  vitaUté,  du  moins  une  égale 
richesse. 

Dans  le  bouillon  peptonisé,  &  la  température  de  38°,  on  volt, 
vingt-quatre  heures  après  l'ensemencement,  la  culture  appa- 
raître sous  forme  d'un  trouble  uniforme,  et  atteindre  son  com- 
plet développement  en  deux  ou  trois  jours  :  le  bouillon  se  trou- 
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ble  :  aa  fond  du  tube  se  trouve  en  dépdt  abondant,  épais,  blanc 
crémeux  bomo^ne;  sur  les  parois  do  tube,  à  la  surface  du 
bouillon,  se  dépose  une  pellicule  blanch&tre  peu  adhérente. 

Sur  la  gélatine  nulrilive  étalée  dans  des  boilei  de  Pétri  placées 
à  l'étuve  à  20°,  on  voit  apparaître  au  bout  de  vingt-qnatre  à 
trente-six  heures  des  colonies  extrêmement  tenues,  grosses 
comme  des  pointes  d'épingle,  (jui.aubout  de  quarante-huitheures, 
acquièrent  le  volume  d'une  tête  d'épingle  :  elles  sont  régulièrement 
arrondies,brilIantes,blanchAtres,  saillantes  au-dessus  delà  sui-face 
de  la  gélatine  ;  leurs  bords  sont  réguliers,  brillants;  leur  centre 
est  plus  foncé.  Vues  au  microscope,  à  un  faible  grossissement 
(ocul.  4,  obj.  a*  de  Zeiss),  elles  ont  une  teinte  brune,  oUv&tre,  un 
aspect  homogène  :  leur  périphérie  est  brillante,  leur  centre  plus 
foncé.  —  Leur  volume  moyen  ne  dépasse  guère  celui  d'une  tête 
d'épii^le.  —  Elles  ne  liquiflent  pas  la  gélatine. 

Dans  les  luèet  de  gélatine  nutritive  ensemencés  par  piqûre  et 
placés  également  à  l'étuve  à  20*,  la  culture  commence  à  se  déve- 
lopper au  bout  de  trente-six  àqnarante-buit  heures,  et  progresse 
de  haut  en  bas,  de  la  surface  vers  la  profondeur,  sous  forme  de 
petits  points  blanchâtres  qui  apparaissent  le  long  du  trait  de 
piqûre.  Au  bout  de  5  &  6  jours,  la  culture  a  atteint  son  com- 
plet développement  :  la  surface  de  la  gélatine  est  alors  recou- 
verte d'une  pellicule  blanchâtre  plus  épaisse  au  centre,  dont  la 
périphérie,  plus  mince,  atteint  les  parois  du  tube  sans  saillie 
cunéiforme  au  niveau  de  la  piqûre.  —  Le  long  du  trait  de 
piqûre  se  sont  développées,  avec  une  égale  abondance  jusqu'à  la 
limite  inférieure  de  ce  trait,  des  colonies  arrondies,  blanchâtres, 
opaques,  du  volume  d'une  tête  d'épingle  :  la  gélatine  n'est  pas 
liquéfiée. 

Sur  les  tubes  de  gélose  nutritive  maintenus  à  l'étuve  à  la  tem- 
pérature de  38"  et  ensemencés  en  strie,  on  voit  au  bout  de  \-ingt- 
quatre  heures,  le  long  de  la  strie,  un  développement  abondant, 
blanc  crémeux  qui,  les  jours  suivants,  gagne  de  proche  en  proche 
jusqu'à  occuper  la  totalité  de  la  surface  incUnée  de  la  gélose  : 
la  culture  prend  alors  un  reilet  métallique  blanc  bleuâtre,  sur- 
tout lorsqu'on  l'examine  à  la  lumière  oblique. 

Sur  pomme  de  terre  à  l'étuve  à  38°,  la  culture  se  développe  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  et  prend  l'aspect  d'une  pellicule 
blandi&tre  peu  apparente  à  la  surface  de  la  pomme  de  terre. 

On  voit,  en  résumé,  qu'aucune  de  ces  cultures  en  particulier 
n'offre  im  aspect  spécial  qui  permette  de  la  caractériser  et  d'en 
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leconiiaitre  h  première  vue  la  nature.  H  est  d'autres  caractères 
sur  lesquels  nous  voulons  insister,  parce  que  nous  les  croyons 
plus  spéciaux  et  que  nous  les  retrouroqs  assez  rarement  chez  les 
bactéries  pathogènes  actuellement  connues.  —  Nous  voulons 
d'abord  parler  de  la  longue  durée  de  la  vitalité  de  ces  cultum. 
Sur  gélatine,  &  la  température  de  20°,  les  cultures  conservent 
pendant  quatre  mois  leur  vitalité  et  leur  pouvoir  pathogène; 
leur  réensemence  ment  au  bout  de  ce  temps  donne  des  cul- 
tures dont  la  richesse  est  aussi  grande  et  le  développement 
aussi  rapide.  Au  delà  de  cette  Umite,  nos  tentatives  de  rèen- 
semencement  sont  constamment  demeurées  infructueuses.  Sur 
gélose  et  dans  le  bouillon,  nous  n'avons  pas  encore  déterminé 
la  limite  extrême  de  leur  vitalité;  nous  dirons  pourtant  que 
ces  cultures,  maintenues  à  la  température  de  38°,  ont  toujours 
pu  être  réensemencées  au  bout  de  soixante-douze  jours  (cultures 
sur  gélose)  et  de  30  &  35  jours  (cultures  dans  le  bouillon). 
Les  cultures  peuvent  être  réensemencées  indéfiniment  quel- 
que soit  le  milieu  nutritir  solide  ou  liquide  employé  et  quelle 
que  Boit  la  température  à  laquelle  on  les  a  maintenues,  sans 
perdre  ni  leur  vitalité  ni  leur  virulence,  ni  leur  richesse  oa  U 
rapidité  de  leur  développement. 

Enfin,  nous  voulons  insister  sur  une  autre  propriété  de  ce 
bacille,  importante  pour  leur  diagnostic,  et  qui,  croyons-nous, 
n'a  pas  été  jusqu'à  présent  signalée  pour  les  autres  bacilles  ana- 
logues ou  peut-être  identiques  étudiés  dans  ces  dernières  années 
et  dénoncés  comme  agents  pathogènes  de  lésions  pseudotuber- 
culeuses chez  l'animal-  Nous  voulons  parler  de  la  façon  dont  il 
se  comporte  dans  les  milieux  solides  de  cultures  additionnés  de 
substance  colorante.  —  La  décoloration  complète  par  notre 
bacille  d'un  tube  de  gélose  plusfoncée  en  couleur  que  de  coutume, 
nous  suggéra  l'idée  d'ensemencer  en  strie  de  la  gélose  colorée 
étalée  BUT  une  plaque. 

Une  plaque  de  gélose  additionnée  de  fuchsine  rubine,  suivant 
la  méthode  employé  par  M .  le  D'  Casser  dans  ses  recherches  sur 
le  bacille  typhique,  fut  ensemencée  en  stries  et  maintenue  à  U 
température  de  SO*;  au  bout  de  trente-six  heures  la  culture  se 
développa  et  les  jours  suivants  amena  la  décoloration  de  U 
gélose  :  la  matière  colorante  s'était  amassée  le  long  des  stries 
d'ensemencement.  La  décoloration  de  la  gélose  ne  fut  pourtant 
jamais  aussi  complète  que  pour  les  plaques  analogues  ensemen- 
cées avec  le  bacille  typhique. 
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C.  —  Étude  expérimentaU.  —  Nous  n'avons  jusqu'à  posent 
étudié  l'action  pathogène  de  notre  bacille  que  sur  le  cobaye,  nou» 
réservant  de  revenir  ultérieurement  sur  son  action  pathogène 
chez  les  autres  animaux  habituellement  employés  dans  les  ûbo- 
ratoires. 

Or,  même  chez  le  cobaye,  en  nous  servant  toujours  d'animaux 
de  mfime  âge  et  de  même  \'igueur,  nous  avons  obtenu  des  résul- 
tats dont  la  grande  variabilité  parait  tenir  plutât  au  siège  de 
l'injection  qu'à  la  provenance  du  liquide  injecté.  —  Nous  avons 
employé  pour  nos  injections  : 

I*  TantAt  une  émulsion  dans  du  bouillon  stérilisé  d'organes 
broyés  (rate  ou  foie],  provenant  d'animaux  infectés  et  conte-  - 
nant  des  nodules  pseudo-tuberculeux  ; 
2*  Tantétlesang  du  cœur  de  cobayes  morts  de  cette  affection; 
3°  TanUt  des  cultures  pures  du  bacille  dans  du  bouillon 
peptonisé;  ces  cultures  étaient  âgées  de  8  à  15  jours  et 
avaient  séjourné  pendant  tout  ce  temps  dans  une  étuve  à  la  tem- 
pérature de  38°, 

Or,  les  résultats  obtenus  dans  ces  difTérents  cas,  peuvent  être 
résumés  et  groupés  de  la  façon  suivante  : 

1°  L'injection  sur  la  peau  du  ventre  de  \  c.  c.  d'une  émulsion 

d'oi^anes   fraîchement  recueillis  et  broyés  dans  du  bouillon 

stérilisé  a  constamment  déterminé  la  mort  des  cobayes  adultes 

en  5  à  7  jours.  Ces  animaux  présentaient  toujours  un  abcès  au 

point  d'inoculation  et  des  nodules  pseudo-tuberculeux  dans  le 

foie,  la  rate  et  l'épiploon. 

Les  oi^;anes  thoraciques  étaient  indemnes  de  toute  lésion. 

La  même  dose  d'une  injection  de  nature  identique  introduite 

sous  la  peau  de  la  cuisse  ne  détermine  la  mort  des  cobayes  qu'au 

bont  de  15  à  20  jours  :  outre  l'abcès  local,  au  point  d'inoculation, 

l'infection  se  généralise  et  on  retrouve  des  nodules  dans  le  foie, 

la  rate,  les  poumons  et  parfois  mais  très  rarement  dans  les  reins. 

2*  Les  inoculations  faites  avec  le  sang  du  coeur  nous  ont  donné 

des  résultats  tout  dilTérents  suivant  la  durée  de  la  maladie  de 

ranimai  chez  lequel  le  sang  était  prélevé. 

a.  Lorsque  le  sang  provenait  d'un  cobaye  mort  à  la  suite  d'une 
injection  sous  ta  peau  du  ventre  on  de  la  cuisse,  au  bout  de 
7  on  30  jours,  et  présentant  des  lésions  plus  ou  moins  générali- 
sées aux  organes  de  l'abdomen  et  du  thorax  ;  dans  ce  cas,  disons- 
nous,  les  milieux  nutritifs  ensemencés  avec  ce  sang  demeuraient 
stériles,  et  les  inoculations  inefficaces. 
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Hais,  danB  lee  trois  cas  où  nous  avons  ensemencé  et  inoculé  le 
sang  du  cœur  de  cobayes  qui  avaient  sucn<^mbé  à  ane  infection 
guraigut!  en  quelques  heures,  sans  présenter  de  lésions  d'aacna 
organe,  nous  avons  constamment  obtenu  des  cultures  pures 
par  l'ensemencement  de  ce  sang,  et  son  inoculation  a  déterminé 
chez  le  cobaye  une  affection  dont  la  durée  d'évolution  et  les 
lésions  étaient  en  tous  points  comparables  h  celles  provoquées 
par  l'injection  des  cultures  ou  des  organes  broyés. 

3°  Les  cultures  dont  nous  nous  sommes  servis  pour  nos  ino- 
culations étaient  des  cultures  dans  dubouillon  nutritif  maintenues 
constamment  à  l'étuve  h  la  température  de  38*  et  âgées  de  8  à 
15  jours. 

Les  résultats  de  ces  inoculations  sont  les  suivants  : 

a.  L'inoculation  sous  la  peau  du  ventre  (^c.  c]  détermine  la 
mort  en  3  &  1  jours  avec  des  lésions  des  organes  abdominanx 
(foie,  rate  et  grand  épiploon). 

i).  L'inocuûtion  sous  la  peau  de  la  cuisse  détermine  la  mort 
en  20  à  35  jours,  suivant  la  dose  de  l'injection  (J  c.  c.  au  moins 
à  <  c.  c.  au  plus)  avec  des  lésions  généralisées  aux  oi^anes 
abdominaux  et  aux  poumons. 

c.  L'injection  intrapéritonéale  de  \  c.  c.  d'une  culture  pure 
âgée  de  14  jours  a,  dans  3  cas,  déterminé  la  mort  des  cobayes 
en  douze  heures  sans  autre  lésion  qu'un  peu  de  rougeur  an 
point  d'inoculation  et  une  ascite  assez  considérable;  les  bacilles 
se  retrouvaient  en  grande  quantité  dans  le  liquide  de  l'ascite  et 
dans  le  sang  du  cœur. 

En  résumé  :  1°  Le  degré  de  généralisation  des  lésions  oi^- 
niques  est  en  raison  directe  de  la  durée  de  l'affection. 

2*  La  durée  de  la  maladie  est  au  raison  directe  de  la  dose  de 
l'injection,  et  varie  pour  une  même  dose  suivant  l'endroit  de 
l'inoculation. 

Cette  durée,  extrêmement  courte  lorsque  l'injection  a  été  faite 
dans  le  péritoine,  est  plus  longue  quand  on  la  fait  sous  la  peau 
du  ventre,  plus  longue  encore  lorsqu'on  la  pratique  sous  la  peau 
de  la  cuisse. 

3'  L'action  de  l'émulsion  d'organes  broyés  est  identique  à 
celle  des  cultures  dans  le  bouillon. 
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IV 


Sans  refaire  l'historique  des  pseudo-tuberculoses,  trop  com- 
plet dans  les  dernieis  mémoires  parus  sur  ce  sujet  pour  qu'il  soit 
utile  d'y  insister  ici,  nous  devons  nous  demander  si  la  maladie 
que  nous  venons  d'étudier  est  comparable  aux  faits  de  pseudo- 
tuberculose  ou  de  tuberculose  zoogléique  publiés  par  Toustaint 
et  par  HM.  SSalasset  et  Vignal,  Nocard,  Eàertk,  Manfredi,  Chan- 
lemeae,  Charrin  et  Roger,  Dor,  Graneher  et  Ledotix-Lebard,  No~ 
tard  et  MasseHn,  CmtrmorU,  Pfei/fer,  Zagari,  Parielti.  Il  est  bien 
évident  qu'au  point  de  vue  anatomique  et  histologigue,  les  lé- 
sions que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  pas  comparables  aux 
zooglées  décrites  par  HM.  Malassez  et  Vignal,  Nocard,  Eàertk, 
Chantemetw,  Graneher  et  Ledùux-Lebard.  Il  est  également  bien 
difficile  de  les  identirier  avec  les  tubercules  décrits  par  Zagari 
et  Courmont.  La  ressemblance  est  au  contraire  plus  frappante 
avec  les  lésions  obtenues  par  Charrin  et  Roger  et  par  PfeifTer. 

La  morphologie  de  l'agent  pathogèue  que  nous  avons  décrit, 
isolé,  cultivé  et  inoculé,  le  différencie  bien  des  coccus  décrits 
par  Tomiainl.  La  constance  de  sa  forme  bacillaire  le  distingue 
du  microbe  polymorphe  décrit  par  HM.  Graneher  et  Ledoux- 
Lebard,  et  le  rapproche  au  contraire  des  bacilles  de  MM.  Charrin 
et  Roger,  Dor  et  Courmont. 

Comme  nous,  beaucoup  d'auteurs  (Charrin  et  Roger,  Cour- 
mont) ont  en  vain  tenté  de  le  colorer  dans  les  coupes,  tandis  que 
presque  tons  les  autres  les  ont  colorés  par  les  procédés  qui  ne 
nous  ont  donné  que  des  résultats  négatifs.  Enfin,  si  l'on  compare 
nos  cultures  à  celles  obtenues  et  décrites  par  ces  mêmes  auteurs, 
on  trouve  bien  des  dilTérences  dans  leur  aspect  et  la  durée  de 
leur  vitalité,  bien  des  divergences  dans  leur  action  pathogène 
chez  le  cobaye. 

Toutes  ces  rabons,  en  somme,  concorderaient  à  nous  faire 
considérer  le  bacille  que  nous  étudions  comme  un  microbe 
spécial  et  différent  de  tous  ceux  qui  jusqu'alors  ont  été  décrits 
comme  agents  pathogènes  de  lésions  simulant  la  tuberculose, 
si  H.M.  Graneher  et  Ledoux-Lebard,  dans  un  des  mémoires  les 
plus  complets  qui  aient  été  pubhés  sur  ce  sujet,  ne  nous  avaient 
appris  que  la  morphologie  de  ce  microbe  est  extrêmement 
variable,  que  le  coccus  qu'ils  décrivent  prend  souvent  la  forme 
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bacillaire  que  nous  lui  avons  assignée,  que  les  lésions  qu'il  dé- 
termine peuvent  également  varier  depuis  la  zooglée  sans  tuber- 
cule jusqu'au  tubercule  sans  zooglée,  en  passant  par  des  inter- 
médiaires variables  &  l'infini;  si  ces  auteurs  enfin,  n'avaient 
réussi  à  colorer  dans  les  coupes  le  même  microbe  que  d'autres 
n'avaient  pu  colorer.  Nous  ne  pouvons  donc,  en  résumé  de 
l'étude  que  nous  venons  de  faire,  conclure  en  faveur  de  l'identité 
des  pseu do- tuberculoses  décrites  jusqu'alors,  et  nous  ne  pouvons 
davantage  étayer  de  preuves  indiscutables  leur  dissemblance  et 
leur  pluralité.  Nous  n'avons  pas  plus  de  raison  pour  identifier 
notre  bacille  à  ceux  que  d'autres  ont  décrits  avant  nous  dans 
des  cas  analogues,  que  nous  n'en  avons  ponr  l'en  différencier. 
Nous  devons  nous  contenter  de  présenter  cette  note  comme  uoe 
contribution  ù  l'étude  naissante  des  pseudo- tuberculoses,  en 
faisant  ressortir  quelques  points  spéciaux  des  lésions  histolo- 
giques  et  quelques  caractères  des  cultures  sur  lesquels  on 
n'avait  pas  encore  insisté. 

Enfin,  ce  fait  nous  démontre  que  de  telles  lésions,  qui  jusqu'à 
présent  n'avaient  guère  été  signalées  que  sur  des  animaux  do- 
mestiques et  des  animaux  de  laboratoire,  peuvent  se  développer 
spontanément,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  chez  des  animaux 
vivant  à  l'état  sauvage  que  déciment  parfois,  dans  certaines 
contrées,  des  épidémies  dont  la  nature  n'avait  pas  encore  été 
déterminée. 
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SÉANCE  DU  29  JUILLET  1891  (matin). 
Présidence  de  H.  le  professeur  Villehi.x. 

ODESTION   II    :    ASSOCIATIONS    BACTÉRIENNES    ET    HOBBIDES    DU    BACILLE 
DE   KOCH. 


8ar  l«a  aasootatlons  bactériennes  de  la  tnberonloae. 

Par  ie  professeur  V.  Babès  (de  Bucarest). 

Dans  la  première  session  du  Congrès,  J'ai  eu  l'honneur  d'expo- 
ser mes  recherches  sur  les  associations  bactériennes  de  la  tuber- 
culose étndiées  surtout  chez  les  enfants  et  de  démontrer  leur 
fréquence  inattendue.  J'ai  pu  en  même  temps  déterminer  les 
microbes  qui  s'associent  à  celui  de  Koch  et  préciser  leur  rdle 
dans  certains  cas  spéciaux.  Depuis  cette  communication,  plu- 
sieurs auteurs  se  sont  occupés  du  même  sujet  et  Us  ont  vérifié 
non  seulement  la  fréipisnce  des  associations,  mais  aussi  l'exacti- 
tude de  la  détermination  de  l'espèce  de  microbes  associés  dans 
les  différentes  manifestations  de  la  tuberculose.  Poursuivant 
moi-même  mes  recherches,  j'ai  trouvé  chez  les  adultes  la  même 
tendance  aux  Eissociations  mais  peut-Stre  moins  commune. 

Pour  éviter  les  erreurs,  il  est  important  d'examiner  si  ces  asso- 
datioas  ne  se  produisent  pas  sur  les  cadavres.  Comme,  en  Rou- 
manie de  TD&me  qu'en  France,  l'autopsie  se  fait  vin^-quatre  heures 
après  la  mort,  on  pourrait  en  effet  supposer  que  tes  organes 
internes  sont  envahis  par  des  microbes  des  intestins  et  des 
autres  muqueuses.  Le  plus  souvent,  le  siège  des  microbes  secon- 
daires prouve  &  l'évidence  leur  rôle  essentiel  dans  la  production 
des  lésions,  on  bien  la  nature  de  la  lésion  indique  une  infection 
secondaire.  Telle  est  la  pneumonie  à  microbes  lancéolés,  tels 
sont  les  abcès  hslreptococcioakslaphylococcus  aureut,  les  arthrites 
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à  slreptococci,  mais  lorsque  le  microbe  secondaire  a  passe  ina- 
perça, ou  bien  s'il  s'agit  de  quelque  proteus  ou  quelque  microbe 
de  la  putréfaction,  il  est  plus  dilBcile  et  non  moins  important  de 
s'en  assurer. 

Comme  je  pratique  depuis  six  ans  l'examen  bactériologique 
systématique  des  cadavres,  il  m'a  été  facile  de  chercher  si,  dans 
les  cas  de  maladies  non  infectieuses,  on  trouve,  vingt-quatre 
heures  après  la  mort,  des  microbes  dans  les  organes  in- 
ternes. A  ma  grande  satisfaction,  j'ai  constaté  que  c'est  presque 
seulement  dans  les  maladies  infectieuses  ou  bien  dans  des 
maladies  compliquées  d'infection  qa'on  trouve  les  organes  in- 
ternes fertiles.  Ainsi  les  personnes  mortes  de  carcinome  ul- 
céré ou  gangreneux  renferment  ordinairement  des  microbes 
saprogënes,  mais  sur  trente-cinq  cadavres  d'individus  atteints 
de  maladies  non  infectieuses,  non  compliquées  de  plaies,  d'abcès 
ou  de  gangrène,  le  tissu  conjonctif,  la  rate,  les  ganglions 
lymphatiques,  le  foie  et  les  reins  et  même  l'urine  ne  renfer- 
maient pas  de  germes  cultivables.  Le  tissu  profond  des  amygdales 
a  été  seul  fertile  dans  quinze  cas,  la  vessie  urinaire  renfermait 
quatre  fois  des  microbes  saprogénes.  En  été,  parmi  vingt-trois 
cadavres,  les  organes  et  les  séreuses  ont  été  stériles  dix-hnitfois, 
et  même  dans  les  cinq  cas  fertiles  c'était  seulement  l'un  ou 
l'autre  des  organes  internes,  surtout  la  vessie,  les  reins  ou  le 
péritoine  qui  donnaient  des  colonies  de  microbes  saprogénes, 
de  moisissures,  de  sarcines  ou  de  grands  staphylococci. 

Au  contraire,  dans  les  maladies  infectieuses,  il  est  rare  de 
trouver  les  oignes  internes  stériles,  même  si  le  malade  a  suc- 
combé à  une  maladie  dont  le  parasite  est  inconnu.  Dans  ces  cas, 
on  trouve  dans  les  oi^anes  internes  toute  espèce  de  microbes, 
parmi  lesquels  dominent  les  streptococci  et  les  bacilles  sapro- 
génes, et  souvent  c'est  un  seul  microbe  saprogène  qui  se  trouve 
répandu  dans  tout  l'organisme. 

On  voit  donc  que,  même  lorsque  les  organes  internes  renfer- 
ment dans  la  tuberculose  des  microbes  saprogënes  banals  en 
apparence,  on  peut  supposer  qu'ils  ont  pénétré  pendant  la  \-ie. 

On  peut  résumer  les  associations  les  plus  fréquentes  en  peu 
de  mots.  Dans  la  tuberculose  pulmonaire  on  trouve  dans  les 
bronches  les  protées,  le  slaphyhcoccus  aureus  ou  un  strep- 
tococcus  dans  les  cavernes  auprès  du  bacille  de  Koch;  des  ba- 
cilles saprogénes,  le  strcptococcus  ou  le  staphyloeoccm  aureus, 
les  bacilles  saprogénes  se  répandent  pas  les  voies  lymphatiques 
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et  gagoent  les  ganglions  voisins.  Souvent  les  cavernes  renfei^ 
ment  aussi  des  microbes  pyogënes  spéciaux  ou  bien  des  mi- 
crobes produisant  des  bémorrhagies .  Dans  presque  tout  poumon 
tubercnleux  il  existe  encore  an  des  microbes  lancéolés,  le  plus 
soDventceluidePasteur-Praenkeloubienlestreptococcusdupus; 
les  arthrites  tuberculeuses  renferment  très  souvent  le  strepto- 
coccus  du  pus  associé  parfois  au  staphylococcus  aureas.  Dans 
la  taberculose  avec  ulcération  de  la  peau,  de  même  que  dans  vax 
grand  nombre  d'abcès  tuberculeux,  on  rencontre  surtout  le  sta- 
phylococcus auieus  ;  dans  les  cas  de  tuberculose  des  muqueuses 
avec  nécrose  étendue,  on  trouvera  des  streptococci,  des  protei  et 
des  microbes  saprogënes;  dans  certains  cas  de  nécrose  particu- 
lière, superficielle,  parfois  pseudo-membraneuse  des  muqueuses 
et  de  la  peau,  on  rencontre  l'un  ou  l'autre  des  bacilles  pseudo- 
diphthéritiques.  Dans  la  tuberculose  du  système  uro-génital, 
ou  constate  auprès  du  bacille  spécifique,  des  bacilles  saprogénes 
et  souvent  ceux  qui  provoquent  une  ammoniurie  ou  une  infection 
hémoirhagique  ;  ces  microbes  saprogénes,  qui  dans  leur  culture 
produisent  beaucoup  de  gax  et  des  substances  volatiles  particu- 
lières, sont  souvent  accompagnés  encore  du  staphylococcus  au- 
reus  et  d'autres  staphylococci. 

Dans  ia  métrite  et  la  salpingite  tuberculeuses  avec  production 
du  pas,  la  cavité  utérine  est  le  siège  d'une  ou  de  plusieurs  espèces 
de  bacilles  saprogénes,  tandis  que  l'organisme  est  envahi  par 
le  staphylococcus  aureus,  parfois  aussi  par  d'autres  staphylo- 
cocci ou  streptococci. 

Nous  avons  entrepris  quelques  recherches  pour  nous  orienter 
sur  le  r^ïle  de  ces  microbes,  en  ayant  soin  d'employer  les  mi- 
crobes isolés  des  différents  cas  de  tuberculose.  Ces  recherches 
nous  ont  montré  que  le  staphylococcus  aureus  ou  les  bacilles 
saprogénes  peu  virulents  injectés  dans  le  sang  des  lapins  ou  des 
cobayes  ne  produisent  souvent  aucune  maladie;  mais,  en  sacri- 
fiant les  animaux  plusieurs  jours  après  l'infection,  l'analyse 
bactériologique  révèle  souvent  leur  présence  dans  certains 
oi^aoes  :  dans  la  rate  et  parfois  dans  les  reins.  Ces  expériences 
nous  expliquent  les  faits  fréquents  où  l'on  trouve  le  streplo- 
coccus,  oo  parfois  le  staphylococcus  aureus,  répandu  dans  l'or- 
ganisme sans  qu'il  ait  produit  d'inflammation  ou  de  pus  dans 
des  organes  sains  en  apparence. 

Cependant  ces  mêmes  microbes  ne  restent  pas  inoffensifs  si 
on  les  inocule  en  même  temps,  avant  ou  après  d'autres  microbes. 
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-Aussi  avoDS-nous  trouvé,  eu  continaant  nos  recherches  sur  la 
concurrence  vitale  de  ces  microbes  avec  le  bacille  de  la  tuber- 
culose, que  non  seulement  la  plupart  des  microbes  qui,  d&ns  la 
culture  artificielle,  n'empécheut  pas  le  développemeut  du  bacille 
de  la  tuberculose,  mais  aussi  ceux  qui  lui  sont  noisibles,  peuvent 
bien  préparer  le  terrain  pour  l'invasion  du  bacille  de  la  tuber- 
culose et  favoriser  sa  culture  dans  l'organisme.  Gel  effet  est  le 
plus  évident  en  inoculant  le  streptococcus  du  pus  ou  le  microbe 
lancéolé  atténué,  après  avoir  infecté  l'animal  avec  la  tubercu- 
lose atténuée.  Dans  ces  recherches,  assez  difficiles,  il  faut  avoir 
soin  de  ne  pas  tuer  l'animal  par  le  second  microbe.  Des  recher- 
ches faites  dans  ce  sens  ont  démontré  que  les  cobayes  atteints 
d'affections  locales  inflammatoires,  d'abcès  par  exemple,  les 
lapins  chez  qui  on  avait  provoqué  une  pneumonie  par  la  section 
du  pneumogastrique,  une  arthrite  par  une  irritation  chronique 
des  articulations,  par  la  section  du  nerf  on  par  l'injection  iutra- 
articulaire  des  streptococci,  gagnent  une  tuberculose,  locale 
d'abord,  si  on  les  inocule  avec  d'anciennes  cultures  qui  ne  sont 
plus  actives  pour  des  animaux  sains. 

Dans  certains  de  ces  cas,  il  faut  évidemment  compter  aussi  sur 
l'influeuce  de  riimer\-ation  qui  produit  un  état  de  susceptibilité 
remarquable  ponr  l'invasion  de  certains  microbes. 

Les  substances  solubles  sécrétées  par  le  bacille  de  Koch  ont  une 
influence  très  grande  sur  la  vitalité  des  tissus,  mais  rarement 
elles  agissent  seules  pour  produire  leur  effet.  On  connaît  l'action 
violente  de  la  tuberculine  sur  le  tissu  tuberculeux  et  sur  l'orga- 
nisme des  tuberculeux  et  on  pourrait  supposer  dans  la  tuber- 
culose môme  la  production  des  mêmes  effets.  Mais  cette  action 
de  la  tuberculine  est  le  plus  souvent  activée  par  une  complication 
bactérienne,  par  une  pneumonie,  une  pleurésie,  des  hémorrba- 
gies,  conpU cations  ordinairement  liées  h  la  présence  de  microbes 
spéciaux,  des  pneumococci,  des  streptococci  ou  des  microbes 
produisant  des  hémorrhagies.  Il  me  semble  justifié  de  supposer, 
dans  ces  cas,  que  ces  microbes  secondaires  ont  acquis  une  viru- 
leuce  plus  grande  dans  les  régions  modifiées  par  l'action  des 
susbstances  chimiques  produites  par  le  microbe  de  Koch.  Cette 
supposition  se  trouve  en  effet  justifiée  par  l'expérience  qui  nous 
a  montré  que  les  animaux  traités  par  la  tuberculine,  ou  par  une 
lymphe  analogue  d'origine  aviaire  préparée  dans  notre  Institut, 
deviennent  tout  d'abord  plus  susceptibles  à  l'action  des  strepto- 
cocci, des  microbes  lancéolés  et  des  bacilles  des  hémorrhagîes 
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qai  avaient  perdu  leur  virulence  pour  des  animaux  sains.  C'est 
Borloat  l'association  hémorrhagique  de  la  tuberculose  qui  est 
instructive  à  ce  point  de  vue. 

J'ai  attiré  l'attention  déjà  dans  une  première  communication 
sur  les  associations  bactériennes  de  la  tuberculose  qui  pro- 
duisent des  hémorrhagies  ;  il  s'agit  surtout  alors  de  foyers 
tuberculeux  gangreneux  ou  de  moditications  gangreneuses 
étendues  des  muqueuses  qui  donnent  lieu  à  un  moment  donné 
à  l'invasion  des  deux  microbes,  bacille  de  Koch  et  bacille  sapro- 
géue  particulier,  d'oii  résultent  des  Ilots  tuberculeux  d'une  forme 
particulière,  assez  grands,  caséiQés,  renfermant  des  masses 
énormes  de  bacilles  de  Koch,  et  entourés  d'une  zone  hémorrha- 
gique. 

En  poursuivant  l'examen  du  deuxième  microbe,  j'ai  trouvé 
dans  an  cas  un  microbe  saprogène  qui  entre  tout  è.  fait  dans  le 
cadre  des  microbes  spécifiques  de  l'infection  hémorrhagique, 
tandis  que  dans  d'autres  cas  il  s'agissait  des  microbes  sapro- 
génes  qui,  inoculés  en  grande  quantité,  seuls  ou  associésà  d'autres 
microbes,  produisaient  parfois  une  infection  hémorrhagique. 

Il  est  très  probable  qu'il  s'agit  ici  des  microbes  saprogénes 
acclimatés  au  milieu  vivant  tuberculeux  qui  devient  peu  à  peu 
capable  de  faire,  à  la  suite  du  bacille  de  Kocb,  son  invasion  dans 
l'organisme  en  produisant  en  tnème  temps  une  saprhémie  et  des 
hémorrhagies  caractéristiques.  Dans  nos  études  sur  l'infection 
hémorrhagique,  nous  avons  souvent  constaté  ce  mode  d'action 
des  différents  microbes  de  la  putréfaction . 

Une  autre  série  d'expériences  a  montré  que  la  tuberculose 
locale  établie  dans  une  articulation  ou  dans  un  abcès  peut 
s'étendre  et  devenir  même  aiguë  sous  l'influence  de  certains 
microbes  associés  à  la  tuberculose  humaine. 

Ainsi  des  lapins,  qui  portaient  des  lésions  très  chroniques 
tuberculeuses  de  l'œil  ou  des  articulations  produites  par  l'infec- 
tion avec  des  cultures  atténuées  d'origine  humaine  ou  aviaire 
s'étendirent  deux  fois  très  rapidement,  sous  l'induence  de  strep- 
tococci  qui  restaient  sans  effet  chez  les  animaux  sains.  Un  lapin 
portant  une  tuberculose  locale  mourait  même  d'une  septicémie 
produite  par  le  même  streptococcus. 

Nos  recherches  expérimentales  n'ont  pu  établir  un  seul  fait 
démonstratif  d'une  influence  salutaire  d'un  microbe  associé  sur 
la  marche  de  la  tuberculose. 

Les  recherches  dirigées  dans  ce  sens  montrent  l'importance 
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des  assodatioos  bactériennes  et  la  constance  de  l'union  de  cer- 
taines espèces  dans  des  oi^anes  âét«rmiaés.  Elles  élargissent 
la  base  expérimentale  de  l'étude  de  la  taberculose. 

Ces  données  sont  essentielles  &  connaître  dans  l'étiologie  et 
la  thérapeutique  du  complexus  morbide  de  la  tuberculose  bu- 
mame.  Les  microbes  secondaires,  si  souvent  funestes,  sont  en 
effet  plus  faciles  h  combattre  que  les  effets  cachés  et  perfides  da 
bacille  de  Koch. 


Sur  I»  B0n4s«  daa  snppnratlona  tDlMrcoleiuea, 

Par  le  D'  H.  Hallopead,  professeur  agrégé  à  la  Facnlté  de  médecine 
de  Paris,  etc. 


On  sait  que  les  suppurations  ne  sont  pas  rares  chez  les  tuber- 
culeux; on  les  observe  surtout  dans  les  ganglions  lymphatiques, 
dans  le  tissu  celltdaire  soas-cutané  et  dans  les  articulations; 
elles  peuvent  également  se  manifester  dans  l'épaisseur  du 
derme;  elles  peuvent  constituer  des  empyëmes. 

Comment  se  produisent  ces  suppurations?  supposent- elles 
nécessairement  l'intervention  des  microbes  dits  pjogénes  aux- 
quels les  tissus  altérés  par  la  tuberculose  offriraient  un  terrain 
favorable?  Le  coulage  tuberculeux  sufGt-il  au  contraire  à  les 
provoquer?  Et,  s'il  en  est  ainsi,  comment  faut-il  comprendre  l'ac- 
tion de  ce  coulage?  Pourquoi  enfin  ces  suppurations,  dans  des 
conditions  en  apparence  identiques,  ne  surviennent-elles  que 
chez  certains  sujets?  Telles  sont  les  questions  que  nous  nous 
proposons  d'étudier  dans  cette  communication. 

L'examen  bactériologique  du  put  des  abcès  froids  donnant  le 
plus  souvent  des  résultats  complètement  négatifs,  bien  que  ses 
inoculations  engendrent  la  tuberculose,  on  peut  admettre  en  toult 
certitude  que  Vintervenlion  des  microbes  dits  pyogènes  n'est  nulle- 
ment  nécessaire  à  la  genèse  de  ces  suppurations;  les  observations 
de  HM.  Malassez,  Schlegtendal  et  Castro-Sonia,  confirmées 
récemment  dans  notre  laboratoire  par  celles  de  H.  Jeanselme,  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

11  peut  en  être  de  même  pour  les  abcès  ganglionnaires  : 
M.  Jeanselme  l'a  constaté  tout  récemment  chez  un  de  nos  lépreux 
atteint  de  tuberculose. 


jbïGoogIc 


6BNËSE  DES  SUPPURATIONS  TUBERCULEUSES.  |61 

Pouf  ce  qui  est  de  l'empt/ème,  H.  Courtois-Suffit  a  établi,  en 
s'appuyant  sur  le3  observations  de  HH.  Ehriich,  Praeukel  et 
Nelter,  ainsi  que  sur  un  fait  personnel,  que  le  bacille  de  Koch 
peut  y  exister  seul,  à  l'exclusion  de  touf  autre  microorganisme. 

Restent  les  tuppuratiom  qui  se  produisent  par  fuis  dans  les  foyers 
lupiqites.  H.  Leioir  a  exprimé  récemment  un  doute  relativement 
i  la  possibilité  de  leur  origine  bacillaire  :  les  microbes  de  ces 
tuberculoses  culanées  ayant  une  activité  très  atténuée,  on  peut 
concevoir,  à  priori,  qu'ils  n'aient  pas,  comme  ceux  qui  se  dé- 
veloppent dans  les  autres  tissus,  une  action  pyogénique.  L'ob- 
servation montre  cependant  qu'il  peut  en  être  ainsi  :  le  fait  que 
nous  avons  fait  connaître  ici  mCme,  il  y  a  trois  ans,  lors  de  la 
première  session  de  ce  congrès,  dans  un  travail  fait  en  collabo- 
ration avec  H.  L.  Wickham,  est  k  cet  égard  tout  à  fait  démons- 
tratif; qous  y  avons  établi  en  effet  que  les  suppurations  luplques 
peuvent  survenir  sans  l'intervention  des  microbes  ditspyogénes. 

Dans  le  même  travaU,  discutant  quel  peut  être  le  mode  de 
production  do  ces  abcès  lupiques,  nous  sommes  arrivés  &  les 
considérer  comme  dus,  selon  toute  vraisemblance,  à  l'action  de 
substances  chimiques  engendrées  par  ces  bacilles;  nous  invo- 
quions, comme  principal  argument,  l'impossibilité  où  l'on  se 
trouve  le  plus  souvent,  en  pareil  cas,  de  trouver  dans  le  pus  de 
ces  abcès  un  seul  bacille,  bien  que  son  inoculation  auz  animaux 
les  rende  tuberculeux;  ces  bacilles  doivent  exister,  mais  en  si 
faible  quantité  qu'ils  échappent  le  plus  souvent  aux  investi- 
gations. 

On  peut  ee  demander  cependant  si  le  microbe  de  la  tubercu- 
lose ne  se  trouverait  pas,  en  pareil  cas,  dans  les  produits  mor- 
bides sous  nne  forme  sporulaire  non  encore  reconnue,  ou  sous 
une  forme  zoogléique  échappant  à  l'observation.  On  peut 
invoquer  en  faveur  de  la  théorie  chimique  les  expériences  de 
Crawitz,  de  Scheuerlen,  de  Sleinhaus  et  de  Chrîstmas,  qui  ont 
conduit  ce  dernier  auteur  à  formuler  la  proposition  suivante  : 
La  suppuration  est  le  résultat  d'une  réaction  contre  certaines 
substances  chimiques  qui  sont  le  plus  souvent,  mais  non  cons- 
tamment, d'origine  microbienne. 

Des  faits  nouveaux  sont  venus,  dans  ces  derniers  temps, 
rendre  encore  plus  vraisemblable  cette  théorie  chimique;  nous 
voulons  parler  âes  suppurations  qu'ont  provoquées  maintes  fois 
les  injections  de  lymphe  de  Koch. 

Ces  suppurations  ne  paraissent  pas  avoir  suffisamment  attiré 
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l'attention  des  observateurs.  Cependant  M.  Comil  s  signalé  dans 
les  lupus,  après  les  injections  de  lymphe  de  Koch,  une  guantlté 
énorme  de  cellules  lymphatiques;  HM.  Riehl  et  Kromeyer  ont 
fait  les  mêmes  observations;  Virchow  a  trouvé  également  chez 
les  sujets  morts  après  les  injections  des  inflammations  phl^- 
monenses  d*une  intensité  excessive;  M.  Casse  a  mi,  à  Middel- 
kerke,la  poussée  inflammatoire  aboutir  àla  formation  de  volumi- 
ueux  abcès  ;  à  l'hôpital  Saint-Lonis,  chez  un  malade  de  H.  Besnier, 
atteint  de  poly-adénopatbies  tuberculeuses,  deux  injections, 
l'une  d'un  demi-millième,  l'autre  d'un  miliëme,  pratiquées  à 
plusieurs  jours  d'intervalle,  ont  amené  la  formation  d'un  volu- 
mineux phlegmon  de  l'aisselle. 

Nous  avons  vu  nous-mêmes,  chez  les  malades  que  nous  avons 
traités  h  Saint-Louis,  en  commua  avec  nos  collègues  réunis  en 
commission,  par  les  injections  de  lymphe  de  Koch,  des  iup- 
puratiotii  survenir  dans  six  conditions  différentes  :  les  unes  se  soat 
produites  dans  des  lupus  ulcérés  ou  à  leur  voisinage  :  elles  ont 
atteint  parfois  une  intensité  énorme  ;  d'autres  se  sont  manifes- 
tées, sous  formes  de  pustules,  dans  des  foyers  lupiques  qui  jus- 
que-là n'avaient  jamais  été  ulcérés;  d'autres  ont  consisté  en 
l'apparition,  sous  forme  de  rasb,  de  pustules  disséminées  sur  la 
surface  du  corps;  chez  un  malade  atteint  de  lymphangieclasies 
tuberculeuses,  un  vaste  abcès  s'est  développé  sur  le  trajet  des 
lymphatiques  dilatés  ;  chez  le  lépreux  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  il  est  survenu,  dans  une  aisselle,  une  adénite  snppurée; 
enfin,  chez  un  malade  atteint  de  lupus  végétants,  des  abcès 
multiples  et  très  volumineux  se  sont  produits,  les  uns  pendant 
le  cours  du  traitement,  les  autres  consécutivement;  chez  ces 
deux  derniers  malades,  les  examens  bactériologiques  et  les  cul- 
tures pratiqués  par  H.  Jeanaelme  ont  établi  qu'il  n'y  avait  pas 
de  microbes  dits  pyogénes. 

//  n'es(  donc  pas  douteux  que  les  inflammaliont  provoquées  par 
les  injections  de  lymphe  de  Koch  peuvent  être  suppuratives.  Or,  on 
sait  que  cette  lymphe  n'est  qu'un  extrait  glycérine  tiré  de  cul- 
tures pures  de  bacilles  de  la  tuberculose.  N'est-on  pas  en  droit 
de  rapporter  à  l'action  de  produits  semblables  élaborés  dans  les 
tissus  par  les  bacilles  les  suppurations  que  nous  avons  vu  sur- 
venir maintes  et  maintes  fois  dans  les  différentes  formes  de 
tuberculose?  La  découverte,  par  HH.  Debove  et  J.  Henaut,  de  la 
tuberculine  dans  le  liquide  de  la  pleurésie  tuberculeuse,  doime 
à  cette  interprétation  un  haut  degré  de  vraisemblance. 
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Reste  à  savoir  pourquoi  ces  produits  ne  sont  pyogéuiques  que 
chez  certains  sujets  ;  pourquoi  les  suppurations  sont  relative- 
ment rares  chez  les  lupiques.  Il  faut  tenir  compte,  eu  premier 
lieu,  des  différences  considérables  que  peut  présenter  l'activité  du 
contacte;  on  sait  en  effet  que  certains  tissus,  et  partie ulièreiueiit 
celui  du  derme,  lui  offrent  un  médiocre  milieu  de  culture  et  que 
sa  \lmlence  s'y  atténue  sensiblement;  on  conçoit  que,  dans  ces 
conditions,  il  engendre  moins  fréquemment  la  suppuration; 
d'autre  part,  nous  devons  de  nouveau  invoquer,  comme  nous 
l'avons  fait  dans  notre  travail  avec  H.  Wickham,  les  différences 
de  réaction  que  les  divers  sujets  opposent  aux  mêmes  causes 
morbiiîques  :  de  même  que  les  préparations  iodurées  et  hydrar- 
gyriques  donnent  lieu  chez  certains  sujets  seulement  k  des  érup- 
tions, de  même  les  produits  cMmiques  engendrés  par  les  bacilles 
tuberculeux  ne  sontpyogènes  que  chez  certains  malades. 

Nous  tirerons  de  ce  travail  les  conclusions  suivantes  : 

4*  Les  bacilles  de  la  tuberculose  peuvent,  même  dam  (a  furme  atté- 
nuée qu'ils  recèlent  dans  le  lupus,  produire  des  suppurations  sani 
riTttervenlion  des  microbes  dits  pyogènes; 

2*  Ces  suppurations  sont  dues,  selon  toute  vraisemblance,  aux 
produits  chimiques  engendrés  par  ces  bacilles; 

3*  Les  suppurations  variées  que  provoquent  les  inoculations  de 
lymphe  de  Koch  fournissent  un  nouvel  argument  en  faveur  de  celle 
interprétation; 

i'  Elles  ne  se  produisent  que  chez  les  sujets  prédisposés. 


Recberchea  cliniques,  anatomo-pathologlqaes  et  «zpérimen- 
tftlea  sur  las  combinaisons  de  la  soroftilo-tiibercDloae  et  de 
la  S7pbilis  en  partlcalier  du  oAM  de  la  paan.  —  Hybrides 
Borofalo-taberc aïeux  et  syphilitiques, 

Par  le  professeur  H.  Lbloih  (de  Lille). 

Eidste-t-il  des  hybrides  scrofule -tuberculo -syphilitiques? 

L'existence  de  ces  hybrides,  selon  la  pittoresque  expression 
du  professeur  VerneuU,  a  été  soutenue  par  quelques  médecins, 
en  particulier  par  Ricord,  qui  leur  donna  le  nom  imagé  de 
serofulate  de  vérole,  et  par  Verneuil,  qui  les  signala  en  1881  au 
Congrès  international  des  sciences  médicales  W  Londres. 
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Mais  l'opinion  de  Ricord  et  de  Verneuil  ne  fut  guère  adoptée 
et  pour  la  plupart  des  médecins  scrofulo-tuberculose  et  syphilis 
évoluent  parallèlement  mais  sans  se  confondre. 

Malgré  les  importants  travaux  de  VerneuU  et  de  ses  élèves 
L.-H.  Petit,  Hamonat  et  des  travaux  ultérieurs  de  Schoitzler, 
Gninwald,  Colomiatti,  Cozzolino,  etc.,  l'existence  de  ces  hy- 
brides n'avait  pu  être  démontrée  d'une  façon  péremptoire  en 
ce  qui  concerne  la  peau  et  les  ganglions  adjacents  en  parti- 
culier. L'on  n'avait  pu  déterminer  d'une  façon  précise  la  part  qui 
revient  d'un  côté  ii  la  syphilis  et  de  l'autre  h  la  scrofulo-tubercu- 
lose dans  certaines  afTections  prétendues  hybrides  de  la  peau  et 
des  ganglions.  En  effet  l'on  n'avait  pas  étudié  ces  hybrides  au 
point  de  vue  de  l'histologie,  de  la  bactériologie,  des  inoculations 
expérimentales,  et  les  données  cliniques  et  thérapeutiques  que 
l'on  possédait  sur  eux  étaient  des  plus  vagues. 

11  y  a  quelques  années,  je  pus  observer  dans  mon  service  an 
certain  nombre  d'ADÉNOPATHiES  survenant  chez  des  syphilitiques, 
dont  l'évolution  se  faisait  d'une  façon  anormale.  Je  vis  en  effet 
ces  adénopathies,  qui  siégeaient  en  différentes  régions  (pli  de 
l'aine,  aisselle,  cou,  creux  pophté,  etc.)  contrairement  k  ce 
qui  a  lieu  d'ordinaire  dans  la  syphilis,  se  ramolUr,  suppurer, 
B'ulcérer,  donner  lieu  &  des  trajets  ûstuleux,  en  un  mol  évoluer 
comme  des  écrouelles. 

L'étude  attentive  de  ces  adénopathies  suppurées  à  marche 
chronique,  me  permit  de  tes  diviser  en  trois  groupes  principaux  : 

1°  Écrouelles  scrofule -tuberculeuses  développées  sur  un  terrain 
syphilitique  ; 

2'  Véritables  écrouelles  syphilitiques  développées  dans  le  tissu 
ganglionnaire  et  périgauglionnaire  ;  ces  syphilomes  non  résolu- 
tifs, gangUonnaiies  et  pérïganghonnaires  sont,  de  même  que 
toutes  les  productions  de  même  nature,  justiciables  du  traite- 
ment spécifique  ; 

Z"  Écrouelies  mixtes,  c'est-à-dire,  k  la  fois  scrofule-tubercu- 
leuses et  syphilitiques. 

Ce  sont  ces  dernières  qui  nous  intéressent  particulièrement  et 
que  j'ai  étudiées  longuement  dans  une  clinique  faite  sur  ce  sujet 
■en  1887  à  Thépital  Saint-Sauveur,  cUoique  qui  a  été  publiée  en 
partie  dans  la  thèse  d'un  de  mes  élèves,  le  docteur  Brunelle  * . 

1.  BsL'nBLi.E,  Det  adénopathUt  tgphiiHiquea  anormales.  Thèse  da  LUIe, 
n  Janvier  18S9. 
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Ces  écrouelles  présentaient  en  effet  dans  leur  évolution  quel- 
que chose  de  tout  spécial.  Pour  mieux  me  faire  comprendre,  sup- 
posons une  de  ces  écrouelles  représentée  par  le  chifTre  2  par 
exemple;  le  traitement  spécifique  la  réduisant  à  1,  la  moitié 
environ  des  accidents  écrouelleux  disparaissait  sous  l'influence 
du  traitement  anti syphilitique. 

Q  était  donc  rationnel  d'admettre  qu'une  grande  partie,  la  moitié 
de  l'affection,  ressortissait  h  la  syphilis. 

Mais,  arrivé  à  ce  point,  j'avais  beau  accumuler  les  doses  de 
mercure  et  d'todure  de  potassium,  le  traitement  ne  mordait  plue, 
la  guérison  était  enrayée.  Ce  qui  restait  de  l'écrouelle  résistait 
h  toute  notre  thérapeutique  antisyphilitique. 

Je  me  suis  alors  demandé  si  ce  qui  restait,  ce  que  le  traite- 
ment antisyphiUtique  ne  pouvait  ^érir,  n'était  pas  en  rapport, 
non  plus  avec  la  syphilis,  mais  bien  avec  la  scrof  ulo-tuberculose. 

J'eus  recours,  pour  élucider  cette  question,  à  la  pathologie  ex- 
périmentale d'après  la  technique  que  j'ai  formulée  en  1882'. 

J'enlevai  des  fragments  de  ce  qui  restait  de  l'écrouelle  et  les 
inoculai  à  des  cobayes. 

Les  cobayes  inoculés  présentèrent  tous  les  signes  caractéris- 
tiques de  la  tuberculose.  J'obtins  de  belles  inoculations  en  série 
et  l'expérience  directe  vint  ainsi  confirmer  mon  hypothèse,  k 
savoir  que  tout  ce  que  le  traitement  antisyphilitique  n'avait  pas 
fait  disparaître,  était  en  relation  avec  la  scroCulo-tuberculose. 

J'arrivai  ainsi  à  démontrer,  par  les  recherches  expérimentales, 
puis  par  l'histologie  et  la  bactériologie,  enân  par  la  clinique  et  la 
thérapeutique,  que,  dans  certains  cas,  certaines  adénopathies  sur- 
venant chez  les  syphilitiques,  évoluent  à  la  façon  dos  écrouelles 
et  sont  en  môme  temps  des  manifestations  scrofulo-tuberculeuses 
et  syphilitiques.  Ce  sont  des  hybrides  scrofulo-tuberculomateux 
et  syphilomateux. 

Le  traitement  spécifique  antisyphîlitiqne  les  guérit  en  partie, 
puis  il  faut,  pour  obtenir  la  guérison  complète,  traiter  ensuite  la 
maladie  comme  une  scrofulo-tuberculose  locale. 

Donc  l'expérimentation,  l'histologie,  les  recherches  bactério- 
logiques, la  cUnique  et  la  thérapeutique,  nous  démontrent  qu'U 
existe  des  adénopathies  hybrides,  des  écrouelles  hybrides  à  la 
fois  scrofulo-tuberculeuses  et  syphilitiques. 
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Ex'ate-t-it  du  côté  de  la  peau  des  hybrides  scrofulo-tuberculeux 
et  syphilitiques? 

La  ierofulo-tubercuhse  cutanée,  dans  sa  vanété  désignée  sous  le 
nom  de  lupus  vulgaire,  peut-elle  se  combiner  avec  la  syphilis  ? 

L'existence  de  pareils  hybrides  n'était  pas  démontrée  lorsque 
vint,  en  1890,  me  consulter  une  malade  que  je  pus  étudier  minn- 
tieusemenl,  tant  au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique  qu'au 
point  de  vue  histologique,  bactériologique  et  expérimental. 
Cela  me  permit,  dans  une  clinique  que  je  fis  en  1890,  à  l'hûpital 
Saint-Sauveur  et  qui  fat  obligeamment  recueillie  par  M.  le  doc- 
teur Lespinne,  de  démontrer  l'existence  des  hybrides  lupomateux 
et  syphilomateux.  Voici  l'histoire  de  cette  malade. 

Antécédents  héréditaires.  —  Son  père  est  mort  de  phlhisie  pul- 
monaire. Elle  a  trois  sœurs;  toutes  trois  toussent,  et  l'une  d'elles 
s'amaigrit  progressivement;  toutes  sont  comme  elles  entachées 
de  lymphatisme. 

Donc,  d'une  façon  manifeste,  tuberculose  comme  apanage 
héréditaire. 

Antécédents  personnels.  —  Comme  lésions  de  la  tuberculose, 
nous  trouvons  sur  la  jambe  gauche  une  cicatrice  adhérente, 
irréguliëre  et  gaufrée,  vestige  d'une  ostéite  tuberculeuse  du  tibia 
survenue  à  l'âge  de  huit  ans. 

n  y  a  deux  ans,  apparut  derrière  la  région  supérieure  du 
stemo-cléido-mastoïdien,  à  droite,  une  tumeur  qui  bientôt  aug- 
menta de  volume,  se  ramollit,  suppura,  présenta  des  trajets 
flstuleux,  et  laissa  ensuite  une  cicatrice  typique  ;  au  niveau  de 
cette  cicatrice  persiste  encore  un  trajet  fisluleux  de  scrofulo- 
tuberculose  ganglionnaire.  Bientôt  après  survint  à  la  région  infé- 
rieure du  cou,  adroite,  près  delà claricule,  une  gomme  scrofulo- 
tuberculeuse,  qui  se  ramollit  et  aboutit  k  la  formation  d'une  fis- 
tule en  partie  couverte  d'une  croûte  ostracée.  En  outre,  cettâ 
malade  est  un  beau  type  de  tempérament  lymphatique  si  apte  à 
contracter  la  tuberculose  (cyanose  et  hyperhtdrose  des  extré- 
mités; chairs  molles  et  flasques,  lèvre  supérieure  hypertro- 
phiée; séborrhée  de  la  face;  acné  hypertrophique  du  dos). 

Cette  femme  est  douée  d'un  intellect  Inférieur  h  la  moy^ine. 
Déflorée  dès  l'âge  de  dix  ans,  bientAt  après  elle  se  prostitua 
sous  les  ponts,  et  &  vingt-quatre  ans  elle  fut  atteinte  d'un 
chancre  infectant  caractéristique  bientôt  suivi  d'accidents  secon- 
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daires  :  elle  fut  alors  soignée  par  iuob  and  le  docteur  Castelain. 

Dans  la  suite  les  accidents  allèrent  en  s'atténuant,  paratt-il  ;  les 
renseignements  qu'elle  a  pu  nous  donner  sur  cette  époque  sont 
très  restreints. 

En  résumé,  nom  trauvonî  déjà  dans  les  antécédents  : 

La  tuberculose  héréditaire  ; 

La  scrofulo-tuberculose  personnelle; 

La  syphilis  acquise. 

En  juillet  1890,  elle  entre  dans  mon  service  avec  les  lésions 
que  vous  pourrez  constater  sur  les  photographies  que  j'ai  l'hon- 
nenr  de  vous  présenter. 

Ces  lésions,  situées  h  la  région  latérale  droite  du  cou,  étaient 
constituées  par  de  grosses  saillies  papulo-tuberculeuses,  du  vo- 
lume d'une  demi-noisette,  très  surélevées,  d'un  rouge  cuivré  et 
dures.  Plusieurs  d'entre  elles  présentaient  une  disposition  net- 
tement circinée. 

L'aspect  particulier  de  ces  lésions,  les  antécédents  de  la  ma- 
lade, me  firent  poser  le  diagnostic  :  syphilides  tuberculeuses 
hypertrophiques  de  la  région  latérale  droite  du  cou. 

Action  du  traitement  antisyphilitique.  —  En  conséquence  j'ins- 
tituai un  traitement  spécifique  énergique  (iodure  de  potassium  à 
['intérieuretinjeclionssous-cutanéesdeselsmGrcurielssolubles). 

Au  début,  les  lésions  résistèrent  extraordinairement  ;  je  fis 
alors  interrompre  le  traitement,  pour  le  faire  reprendre  de  nou- 
veau avec  une  nouvelle  énergie. 

Nous  vîmes  alors  les  tubercules  s'affaisser,  se  réduire  de 
moitié,  perdre  leur  aspect  rouge  cuivré,  leur  dureté,  etc.,  en  un 
mot  changer  complètement  d'aspect.  Bien  plus,  quatre  de  ces 
grosses  lésions  papulo-tuberculoses  disparaissent  complètement. 

Fait  important,  la  malade  présentait  encore  un  trajet  flstu- 
leuz,  dernier  vestige  de  la  gomme  scrofulo-tuberculeuse  dont 
elle  avait  été  atteinte  au  niveau  de  la  région  slemo-mastoïdienne 
supérieure. 

Mais  il  est  possible  que  cette  lésion  ne  fût  pas  pure  et  fût  au 
contraire  entachée  de  syphilis,  car  le  traitement  antisyphilitique 
eut  une  heureuse  influence  sur  son  évolution.  J'en  pus  parfaire 
d'ailleurs  la  guérison  par  ma  méthode  ordinaire  de  traitement 
des  scrofulo-tuberculoses  (thermo-cautère,  raclage,  injections 
parasiticides,  etc.'. 

1.  U.  LELom,  £»  trailimtnl  du  luptu  {BuHelin  médical,  janvier  IS9I). 
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Revenons  à  l'hybride. 

Le  traitement  tpiciftque  Hait  donc  venu  confirmer  mon  diagnostic 
(syphilidttstuberculeuseshypertrophiques);  une  partie  des  lésions 
avait  complètement  disparu.  Pour  les  autres,  la  thérapeutique 
les  avait  réduites  de  moitié, 

MaU,  au  bout  d'tm  certain  temps,  tous  nos  efforts,  tous  nos  spécifi- 
ques devenaient  inutiles.  Nous  avions  beau  continuer  à  donner  du 
mercure  et  de  l'iodure  de  potassium,  nous  étions  échec  et  ntat, 
et  les  lésions  restaient  stationna  ires. 

Je  soupçonnai  en  premier  lieu  la  possibilité  d'une  accoutu- 
mance et  en  conséquence  j'eus  recours  au  traitement  interrompu  : 
les  lésions  ne  furent  pas  davantage  influencées,  je  dus  avouer 
que  le  traitement  ne  mordait  plus. 

A  partir  de  ce  moment,  voici  qu'un  changement  complet  se  pro- 
duisit. H  semblait  que  nous  avions  enlevé  quelque  chose  et  que,  ce 
quelque  chose  disparu,  ce  qui  restait  se  mettait  à  évoluer  d'une 
façon  spéciale,  avec  un  aspect  particulier  que  nous  n'avions  pas 
encore  vu  jusqu'ici. 

Les  lésions  au  début  étaient  dures,  d'un  rouge  cuivre  violacé. 
Aprfts  le  traitement,  l'aspect  dur,  rouge  cuivre  violacé  disparaît 
d'une  part.  D'autre  part,  les  tubercules  prennent  une  coloration 
sucre  d'orge,  demi-transparente.  Entre  les  doigts,  ils  ont  une 
consistance  gélatiniforme ;  le  scarilicateur  qu'on  y  enfonce  y 
pénétre  comme  dans  une  gelée.  Au  milieu  de  ces  tubercules, 
l'on  peut  constater  des  corpuscules  de  miliuoi  et  de  gnitum. 

En  un  mot,  l'affection  s'était  complètement  transformée  en 
des  lésions  absolument  identiques  à  celles  des  gros  tubercules 
lupeui:.  Sous  cet  aspect,  l'éruption  rappelait  tout  à  fait  le  lupus 
myxomateux  hypertrophique  tel  que  je  l'ai  décrit  en  1888  au 
Congrès  de  la  tuberculose. 

Je  pose  dès  lors  pour  ces  nouvelles  lésions,  vestiges  des 
premières  en  partie  disparues,  le  diagnostic  de  lupus  myxo- 
mateux. 

ReCBERCBES   HISTOLOfilOUES,  BACTÉRIOLOGIQUES   ET    EXPËREHBNTALES. 

Le  diagnostic  est  d'ailleurs  pleinement  vérifié  par  l'examen 
histologique  et  par  l'inoculation  expérimentale  de  parcelles  de 
ces  gros  tubercules. 

n  importe  d'insister  sur  cet  examen  histologique  et  sur  ces 
inoculations  expérimentales,  car  leur  étude  renferme  des  parti- 
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cularités  Donvelles  et  intéressantes  permettant  de  faire  présumer 
histologiquement  et  expérimentalement  !a  nature  hybride  {scro- 
fulo-tuberculeuse  et  syphilitique)  de  ces  lésions. 

J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  les  préparations,  les  dessins 
et  aquarelles  relatives  &  nos  recherches. 

A.  —  Avant  l'action  du  traitement  anlisypkilUique. 

Une  première  biopaie  a  été  pratiquée  en  août  1890,  au  début 
de  l'installation  du  traitement  antisyphititique,  avant  que  les 
tubercules  se  fussent  réduits  sous  l'iniluence  du  traitement. 
Les  tubercules  ont  été  plongés  dans  l'alcool  absolu  ou  dans 
l'acide  osmique.  Les  coupes  ont  été  colorées  soit  au  plcrocar- 
min,  soit  pai'  le  procédé  d'Ehrlich  (pour  une  partie  des  coupes 
durcies  dans  l'alcool). 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  lorsqu'on  examine  une  coupe 
colorée  au  picrocarmin  &  un  grossissement  faible  ou  moyen, 
c'est  que  la  coupe  présente  des  lésions  histologiques  rappelant  à 
la  fois  celles  de  la  variété  atypique  du  lupus  \-ulgalre  que  j'ai 
décrite  en  1888  sous  le  nom  de  lupia  myxomateux  *  et  celles  de 
l'infiltration  plus  ou  moins  diffuse  de  la  peau  par  un  granulome, 
un  syphilome  en  particulier.  Il  serait  difficile,  devant  ces  coupes, 
de  dire  si  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  lupus  ou  d'une  gomme 
syphilitique.  Cependant  l'existence  en  quelques  points  de  cellules 
géantes  isolées  ou  groupées,  enfin  et  surtout  la  présence  de  très 
rares  bacilles  tuberculeux  au  centre  et  au  voisinage  immédiat 
de  ces  cellules  géantes,  permettent  d'affirmer  que,  en  ce  qui  con- 
cerne certains  tlots  tout  au  moins,  le  tissu  pathologique  est  de 
nature  scrofulo-tuberculeuse. 

D'autre  parL,  la  présence  A'artériolei  à  parois  épaisses,  sclé- 
rosées, en  quelques  points  du  derme  et  de  l'hypoderme,  cons- 
titue un  caractère  histologique  qui  s'observe  plutAt  dans  la 
syphilis  que  dans  la  scrofulo-tuberculose. 

Fait  majeur,  une  inoculation  pratiquée  à  cette  époque,  d'après 
la  technique  que  j'ai  indiquée,  a  été  négative. 

L'inoculation  ayant  été  bien  faite  et  d'autre  part  la  présence  de 
bacilles  tuberculeux,  très  rares  d'ailleurs,  permettant  d'affirmer 
qu'une  partie  du  néoplasme  tout  au  moins  était  de  nature  scrofulo- 
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tuberculeuse,  l'on  pourrait  peut-être  émettre  l'hypothèse  que,  si 
l'îjioculatioB  a  été  négative,  c'est  que  I'od  a  inoculé  une  parc^le 
du  néoplasme  ressortissant  non  pas  k  la  scrofulo-tuberculoee, 
mais  àaatre  dioee,  c'est-à-dire  à  le  syphilis'. 

B,  —  Après  Taclion  du  traitement  antisyphililique. 

Ce  qui  vienljeter  un  grand  jour  sur  la  nature  hybride  parti- 
culière de  cette  afTeclion,  c'est  l'examen  histologique  et  l'inocu- 
lation expérimentale  qui  ont  été  de  nouveau  pratiqués  quelques 
mois  après,  alors  que  sous  l'indueDce  du  traitement  antisyphi- 
litique, des  tubercules  s'étaient  réduits  de  moitié,  avaient  changé 
compiétement  d'aspect,  que  quatre  d'entre  eux  avaient  entière- 
ment disparu. 

L'examen  histologique  pratiqué  alors  sur  un  de  ces  tubercules 
réduits,  en  employant  la  même  technique  que  précédemment, 
permet  de  constater  un  changement  d'aspect  assez  notable  dans 
la  structure  du  néoplasme.  Celui-ci  se  trouve  constitué  par  des 
tlots  de  cellules  embryonnaires  renfermant  ou  non  àleur  centre 
une  ou  plusieurs  cellules  géantes  et  présentant  tous  les  carac- 
tères du  tissu  lupeux. 

Ci  et  I&  on  trouve  quelques  rares  bacilles  de  la  tuberculose 
au  niveau  ou  dans  le  voisinage  de  ces  cellules  géantes,  mais,  en 
outre,  l'attention  est  immédiatement  attirée  par  ce  fait  que  les 
ilôts  de  tissu  lupeux  sont  en  quelque  sorte  englobés  comme  dans 
un  réseau  par  un  tissu  fibreux  de  sclérose  disposé  en  bandes 
plus  ou  moins  larges. 

La  disposition  de  ce  tissu  fibreux  ne  rappelle  guère  celle  qae 
l'on  observe  dans  le  lupus  scléreux  ou  le  lupus  sclérosé*.  Ce 
n'est  pas  en  effet  sous  forme  de  bandes  fibreuses  pénétrant  le 
nodule  lupeux  que  se  trouve  disposé  le  tissu  iibreux,  mais  sous 
forme  d'alvéoles  entourant  et  englobant  les  cellules  embryon- 
naires et  rappelant  la  structure  alvéolaire  de  certains  carcinomes. 

Cependant,  en  quelques  endroits,  il  part  de  ces  bandes  fibreuses 

I.  La  recherche  des  bacilles  de  la  a;pbill»  par  la  méthode  de  Lut30ai>tb!i, 
OouTxi LEVENT,  u'a  pas  été  faite.  Cette  utéthode  ne  doiiue  d'aiileur»  que  des 

résultata  très  vnriablea. 

I.  H.  Leloir,  Anatomie  pathologique  du  iupat  [Comptes  rendu»  de  la 
Société  de  biologie,  novembre  188.'^,  en  collaboration  avec  E.  Vidal.  —  De* 
variéléê  atypiques  du  luput  vulgaire  (Comptes  rendus  du  Congre)  de  la  luier- 
ettloie,  1BB8).  —  Le  lupus  nlireux  et  le  luput  tclitvté  (éttidet  expér.  et  clin, 
tur  la  tubereulose,  1890). 
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des  tractas  plus  minces  venant  &  leur  tour  pénétrer  dans  le  tissa 
lapeax  qu'ils  dissocient  plus  ou  moins. 

En  ces  points  (et  le  fait  est  surtout  remarquable  sur  les  pré- 
parations colorées  &  l'acide  osmique),  le  tissu  fibreux  se  présente 
parfois  sons  l'aspect  d'aigrettes  ou  de  réseaux  ténus,  entre  les 
mailles  desquels  se  trouvent  les  cellules  embryonnaires  du 
lupome. 

Ces  aigrettes  de  tissu  fibreux  rappellent  des  centres  de  cris* 
tallisatioR  en  bouppes  envahissant  peu  à  peu  une  masse  liquide 
qui  serait  constituée  par  les  éléments  du  lupome. 

A  un  fort  ^ossisaement,  l'on  constate  en  outre  par  places  que 
ce  réticulum  fibreux,  devenu  plus  délicat,  englobe  même  les 
celtnles  embryonnaires  individuellement,  ainsi  que  vous  pouvez 
le  constater  sur  les  dessins  et  préparations  que  je  vous  présente. 

Ce  mélange  de  tissu  fibreux  et  de  tissu  lupomateux  est  éga- 
lement très  net  et  très  remarquable  dans  les  préparations  co- 
lorées d'après  la  méliiode  d'Ehrlich. 

Un  petit  morceau  de  l'un  de  ces  tubercules  ainsi  rëduits  et 
ainsi  métamorphosés  sous  l'influence  du  traitement  spécifique 
interne  est  inoculé  d'après  ma méthodeàun cobaye. 

Ce  cobaye  est  devenu  manifestement  tuberculeux  au  bout  do 
six  semaines.  Les  viscères  tuberculeux  de  ce  cobaye,  inoculés 
à  un  autre  cobaye,  ont  été  le  point  de  départ  d'une  série  de  tu- 
berculoses par  inoculation. 

En  résumé,  les  examens  bistotogiques  et  les  inoculations  expé- 
rimentales précédentes  sont,  comme  on  le  voit,  d'une  grande 
importance  au  point  de  vue  de  la  compréhension  de  la  nature 
des  lésions  et  des  phénomènes  observés  t  leur  niveau  sous 
l'influence  du  traitement  antisyphilitique  interne. 

Un  tubercule  examiné  histologiqucment  avant  que  te  traitement 
antisi/philitique  ne  l'ait  réduit  et  modifié  datts  son  aspect,  présente 
lec  caractères  d'une  infiltration  lupeuse  mélangée  en  quelque  sorte 
avec  une  infiltration  granulomateuse  de  nature  mal  déterminée, 
mais  dont  les  lésions  artérielles  et  dont  Tapparenco  clinique 
permettent  de  soupçonner  la  nature  syphilitique. 

Une  parcelle  de  ce  tubercule  est  inoculée.  L'inoculation  est 
négative,  peut-être  parce  qu'on  a  inoculé  ce  qui  dans  le  néo- 
plasme ressortissait  non  pas  à  la  scrofulo-tuberculose  mais  à  la 
syphilis. 

Quelques  mois  après,  lorsque,  sous  i'influence  du  traitement  anti- 
MfpktHtique  interne,  les  tubercules  se  sont  réduits  de  moitié,  ont 
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ehcmgé  complètement  d'aspect,  que  quelques-uns  d'entre  eux 
même  ont  entièrement  disparu,  l'on  pratique  un  nouvel  examen 
histologique  et  une  nouvelle  inoculation. 

L'examen  histologique  démontre  que  le  tissu  lupeux  a  per- 
sista, n  démontre  en  outre,  fait  majeur,  que  le  tissu  de  gra- 
nulome a  été  remplacé  par  un  tissu  Gbreuz  de  sclérose  à  aspect 
età  disposition  particulières. 

Jl  semble  réellement  que,  sous  Vinfluence  de  ce  traitement  anli- 
syphililiqve  interne,  quelque  chose  ail  disparu  pour  être  remplacé 
par  du  tissu  de  cicatrice,  mais  que  ce  qui  ne  pouvait  pas  être  mo- 
difié par  ledit  traitement  antisyphilitique ^  le  tissu  scrofulo-tuber- 
euleux,  ait  persisté. 

S'il  en  était  ainsi,  l'on  pourrait  dire  que  l'examen  histologique 
nous  montre  que,  dans  le  cas  actuel,  si  le  tubercule  s'est  réduit 
demoitié,  c'est  que,  sous  l'influencedu traitement  antisypbilitiqtte, 
Je  syphilome  infiltré  en  granulome  a  été  transformé  en  tissu 
cicatriciel. 

L'inoculation  expérimentale  est  venue  démontrer  que  ce  qui 
restait  de  la  lésion  ressortissait  à  la  scrofulo-tuberculose.  Un 
morceau  de  ce  tubercule  ainsi  réduit  renfermant  surtout  du  tissu 
scrofulo-tuberculeux,  devait  fatalement  donner  une  inoculation 
positive,  alors  que,  antérieurement,  avant  d'avoir  été  réduit, 
lorsqu'il  ne  renfermait  qu'une  portion  beaucoup  moindre  de 
'tissu  lupeux,  le  résultat  positif  de  l'inoculation  pouvait  ôtre 
douteux. 

Le  traitement  institué  au  début  de  l'entrée  de  la  malade  dans 
le  service  (injections  sous-cutanées  de  bichlorure  et  potion  ren- 
fermant 4  grammes  d'iodure  de  potassium),  avait,  comme  nous 
l'avons  vu,  donné  les  meilleurs  résultats  en  faisant  dispa- 
raître, en  amenant  la  cicatrisation,  l'infiltrat  ressortissant  &  la 
syphilis. 

Mais,  ce  résultat  obtenu,  les  tubercules  réduits  de  moitië, 
quelques-uns  d'entre  eux  même  disparus,  je  devais  modifier 
mon  traitement  en  entier.  En  effet,  la  clinique,  l'anatomie  patho- 
logique, les  recherches  bactériologiques,  les  inoculations  expé- 
rimentales étaient  venues  me  démontrer  d'une  façon  absolue 
que  ce  qui  restait  était  non  plus  un  syphilome  ou  un  hybride 
scrofulo-tuberculoux  et  syphilitique,  mais  un  lupus  englobé 
dans  un  réticulum  fibreux  consécutif  à  la  guêrison  du  syphi- 
lome. 

J'instituai  donc  le  traitement  du  lupus  d'après  ma  méthode 
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ordiaairet  en  attaquant  l«s  tubercules  avec  la  curette  de 
VoUtniaun.  Je  fis  remarquer  à  mesélèven  que  ce  lupus  myxoma- 
teux  ne  se  laissait  plus  enlever  qu'avec  une  certaine  dirnculté 
après  les  premiers  coups  de  curette,  parce  qu'il  était  englobé 
dans  nue  sorte  de  tissu  fibreux  aréolaire.  Sous  cet  aspect,  il 
rappelidt  assez  certains  fruits  deat  le  pareDcbyme  mucilagineuz 
se  trouve  englobé  dans  des  tractus  fibriUaires. 

Après  le  raclage,  la  plaie  d'opération  fut  traitée  par  l'acide 
lactique  et  les  parasiticides,  d'après  ma  méthode  ordinaire. 

J'obtins  ainsi  une  cicatrisation  parfaite.  Malheureusement, 
deux  mois  après,  de  petits  nodules  lupeux  de  récidive  se  mon- 
trèrent dans  la  cicatrice,  et,  actuellement,  un  grand  nombre  de 
tubercules  saillants  mamelonnés  se  sont  reproduits. 

La  malade  est  soumise  de  nouveau  au  traitement  antisypbi- 
litique  interne,  car  un  certain  nombre  de  ces  gros  tubercules 
mamelonnés  présentent  un  aspect  dense,  opaqus,  qui  me  fait 
redouter  une  nouvelle  infiltration  sypbilomateuse.  Mais  comme 
un  grand  nombre  d'entre  eux  ont  présenté  au  début  de  leur  ré- 
cidive tous  les  caractères  des  lupomes,  je  me  propose  d'attaquer 
sous  peu  de  uouveau  le  tissu  scrofulo-tuberculeus. 


IHPORTANCE  DES  FAITS  PRÉCÉDENTS. 

!•  Au  point  de  vue  de  la  démomlration  des  hybrides  scrofulo- 
tuberculeux  (lupomateux)  et  syphilomaleux. 

Ce  cas  est  donc  d'une  importance  majeure,  car  il  semble 
prouver  qu'il  peut  exister  du  côté  de  la  peau  des  hybrides  à  la 
fois  scrofulo-tuberculeux  (iupomateux)  et  syphilitiques.  Il  cons- 
titue le  premier  cas  d'hybride  syphilitico-lupomateux  qui  ait  été 
publié  et  démontré. 

n  est  important  d'insister  sur  ce  fait  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de 
l'inoculation  par  voie  externe  d'une  ulcération  syphilitique  par 
le  virus  scrofulo-tuberculeux  ou  d'une  ulcération  scrofulo-tuber- 
culeuse  par  le  virus  syphilitique,  mai»  bien  de  révolution  en 
quelque  sorte  parallèle,  mélangée,  de  ces  deux  virus  pour  former  un 
lis$u  pathologique  hybride  constituant  un  tubercule  non  exedens  à 
aspect  et  à  évolution  particuliers. 

Ce  cas  ne  peut  donc  se  rapprocher  de  celui  dont  le  docteur 
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Elsenberg  a  bien  voulu  m'envoyer  la  relation  qaelque  temps 
après  que  j'eusse  professé  ma  clinique. 

Dans  ce  très  important  mémoire,  Elseoberg  '  rapporte  un  fait 
d'ulcérations  syphilitiques  de  la  pean  survenues  chez  un  sujet 
atteint  de  tuberculose  viscérale,  lesquelles  en  partie  guéries  par 
le  traitement  antisyphilitique  s'ulcérèrent  de  nouveau  ponr  cons- 
tituer des  lésions  ccthymaUformes  d'une  richesse  extraordinaire 
en  bacilles  tuberculeux. 

Le  cas  d'Elsenberg  doit-il  être  considéré  comme  un  fait  très 
remarquable  d'ulcérations  syphilitiques  inoculées  par  le  dépôt 
accidentel  k  leur  surface  du  virus  tuberculeux  ?  Faut-il  admettre 
que  dans  ce  cas  les  virus  syphilitique  et  tuberculeux  ont  exercé 
sur  la  peau  leur  action  successive? 

Ce  cas  doit-il  être  au  contraire  considéré  comme  un  exemple 
d'ulcérations  mixtes  où  les  deux  virus  auraient  exercé  simulta- 
nément leur  action?  Il  est  bien  diflidle  de  le  dire.  Elsenber^; 
n'est  pas  arrivé  k  démontrer  d'une  façon  absolue  la  nature  hy- 
bride des  lésions  qu'il  nous  décrit  si  complètement. 

Mais  si  l'on  admettait  qu'il  y  a  ici  hybride,  it  s'agirait  du  mé- 
lange des  lésions  de  la  syphilis  et  de  celles  de  la  tuberculose 
franche  du  tégument. 

Dans  l'observation  que  je  viens  de  publier,  il  s'agit  d'un  hy- 
bride constitué  par  les  lésions  de  la  syphilis  et  celles  de  la 
Ecrofufo -tuberculose  tégumentairc. 

Le  cas  d'Elsenberg  serait  un  hybride  st/pkililico-lubercutevx 
{lubeirutose  franche),  le  mien  est  un  hybride  syphililico-scrofulo- 
tuberculcux{scrofulo-luberculose.) 

2'  Au  point  de  vue  dogmatique  et  diagnostique. 

Le  fait  que  j'ai  observé  présente  également  une  grande  im- 
portance dogmatique  et  diagnostique.  L'on  sait  qu'un  certain 
nombre  de  dermatologistes,  surtout  parmi  les  anciens  derma* 
tologistes,  ont  dit  que  le  lupus  pouvait  être  dans  certains  cas 
sypbihUque.  Les  travaux  modernes  ont  démontré  que  c'est  là 
une  erreur  et  qu'il  n'y  a  pas  de  lupus  syphiUtique,  le  lupus 
appartenant  à  la  scrofulo-tuberculose  cutanée. 

Mais  ce  qui  est  vrai,  c'est  que,  dans  certains  cas  exceptionnels. 
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la  syphilis  peut  produire  du  côté  de  la  peau  des  lésions  ressem- 
blant tellement  au  lupus,  que  les  plus  habiles  dermatologistes 
peavent  s'y  tromper  et  que  dans  certains  cas  des  lésions  consi- 
dérées comme  des  lupus  par  des  maîtres  en  dermatologie,  se 
trouveat  amendées  et  fériés  par  le  traitement  antisyphilitique 
tnteme. 

J'ai  signalé  le  fait  avec  exemple  à  l'appui  en  1884,  au  Congrès 
international  des  sciences  médicales  de  Copenha^e  et  mon 
éminent  ami  le  professeur  Pick  (de  Pragne)  vint  confirmer  ma 
communication,  en  disant  avoir  observé  des  cas  analogues  à 
ceux  que  j'avais  relatés. 

Ne  peut-on  se  demander  si  dans  ces  cas  extraordinùres  l'on 
ne  s'est  pas  trouvé  en  présence  d'hybrides  syphilitico-lupomateux 
comme  dans  le  fait  que  je  viens  de  présenter? 

3*  Au  point  de  vue  thérapeutique. 

Cette  observation  est  également  importante  au  point  de  vue 
thérapeutique.  Elle  montre  d'une  façon  évidente  que,  de  même 
que,  poiu  les  adénopathies  hybrides  (scrofulo-tuberculomateuses 
et  syphilomateuses)  que  j'ai  étudiées  en  1888,  il  faut  que  dans 
ces  cas  instituer  un  traitement  mixte.  11  faut  savoir  employer 
avec  discernement  le  traitement  antisyphilitique  et  le  traitement 
des  scrofulo-tnberculoses  locales. 

PATHOGÉNIB  HE  CETTE  AFFECTION  HYBRIDE. 

Une  dernière  question  ;  Pourquoi  notre  malade  a-t-elle  été 
atteinte  d'un  hybride  syphilitico-lupomateux?  Quelle  a  été  la  pa- 
thogénie de  cet  hybride? 

Ici  nous  entrons  dans  le  domaine  de  l'hypothèse,  et  par  con- 
séquent nous  serons  bref. 

1°  L'on  peut  supposer  que  les  lésions  syphilitiques  de  cette 
malade,  ayant  été  plus  ou  moins  exulcérées  &  une  époque  anté- 
rieure à  celle  de  l'entrée  de  la  malade  dans  ma  clinique,  furent 
inoculées  par  le  pus  ijui  s'écoulait  des  fistules  consécutives  aux 
gommes  scrofulo-tuberculeuses  préexistantes. 

Cette  hypothèse  est  plausible,  car  l'on  voit  parfois  des  tuber- 
cules lupeux  se  développer  au  niveau  de  territoires  tégumen- 
taires  arrosés  parle  pus  s'écoulant  d'une  lésion  tuberculeuse  ou 
scrofulo-tuberculeuse. 
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J'en  ai  pour  ma  part  relaté  de  Dombreux  exemples  dans  mes 
leçons  sur  le  lupus. 

2°  L'on  peut  supposer  que  chez  cette  malade  atteinte  de  scro* 
fulo-tuberculose  hypodermique  et  ganglionnaire,  quelques-uns 
des  bacilles  renfermés  dans  ces  foyers  scrofulo-tuberculeux  ont 
été  amenés  par  le  système  vasculaire  sanguin  et  lymphatique 
dans  an  territoire  cutané  voisin  cbroniquement  irrité,  c'est- 
k-dire  dans  les  tubercules  syphilitiques. 

3*  Les  tubercules  lupeux  ne  préexiataient-ils  pas  aux  syphi- 
lomes?  S'ils  préexistaient,  o'ont-ils  pas  joué  le  rôle  de  véritables 
épines  irritatives  appelant  les  syphilomes,  d'après  la  loi  formulée 
par  Tarnowsky  pour  d'autres  causes  d'irritation  dans  ses  belles 
recherches  intitulées  ;  Irritation  et  sypliiiis. 

Toutes  ces  hypothèses  sont  plausibles,  aucune  ne  peut  être 
admise  d'une  façon  absolue  ii  l'exclusion  des  autres. 

Qu'il  me  suffise  d'avoir  démontré  la  possibiUté  des  hybrides 
syphilitico-lupomaleux  et  d'avoir  ajouté  un  chapitre  aux  re- 
cherches que  je  poursuis  depuis  quelques  années  sur  les  affec- 
tions cutanées  hybrides'. 

J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  des  photographies, des  dessins 
et  préparations  histologiques,  représentant  les  lésions  macro- 
scopiques et  microscopiques  de  cet  hybride  syphilitico-lupo- 
mateux. 


1.  H.  LtLOtR,  Da  adinopalhiti syphilitiqutt  anormales.  Thèse  Ae  Brunelle. 
Lille,  Janvier  IS89. 

Action  combinée  du  bacille  de  Koch  et  des  agents  de  la  luppuration  daiu 
l'évolution  du  lupus  [Midecint  mode-ne.  Il  Dorembre  1390). 

Lxçons  sur  le  lupus  {Journal  des  malndies  ailanies  et  syphilitiquei,  dé- 
cembre 1890). 

Des  affections  cutanées  puret  ou  hybrides  délerminiei  par  tinoculation  dei 
uf/tnlt  de  la  euppwation  (Loçoq  recueillie  par  le  D'  Lespiknb,  Id  liédeoint  mo- 
dem', 19  lévrier  1B91,  et  Clinique  de  l'hOpital  Saint-Sauveur,  l3tS-ISM 
et  1891). 
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Dlscnsslon. 


M.  Arloing.  —  Comme  M.  Hallopoau,  j'admets  que  le  bacille 
delà  tuberculose  peut  avoir  des  propriétés  pyogènes;  j'ai  re- 
marqué que  c'était  surtout  lorsqu'il  a  été  atténué  par  le  chautîage. 
Au  premier  Congrès  de  la  tuberculose,  on  admettait  générale- 
ment que  les  tuberculoses  cMrurgicales  étaient  dues  k  une 
infection  par  des  bacilles  eu  petit  nombre.  Je  pensais  au  con- 
traire, pour  ma  part,  que  Je  nombre  n'avait  pas  d'importance, 
et  que  les  bacilles  des  tuberculoses  externes  et  locales  étaient 
des  bacilles  atténués. 

Pour  vérifier  cette  hypothèse,  j'ai  injecté  à  des  cobayes  des 
bacilles  atténués  par  le  chauffage;  alors,  j'ai  produit  de  la  sup- 
puration, et  la  tuberculose  ne  s'est  généralisée  que  plus  tard. 
Si  le  \irus  n'a  pas  été  chauffé,  on  ne  voit  pas  de  suppuration. 
De  sorte  que  l'atténuation  du  virus  tuberculeux  par  la  chaleur 
semble  faire  prédominer  sa  propriété  pyogène.  Dans  les  condi- 
'  tions  ordinaires,  la  propriété  tuberculogêne  domine  les  autres. 
Co  tait  est  intéressant  à  rapprocher  de  la  constatation  faite  par 
Koch  tout  dernièrement,  que  les  cultures  dans  lesquelles  les 
bacilles  étaient  morts  donnent  lieu  h  de  la  suppuration. 


Influence  des   aasocUtiouB  inicrobienii«B  sur  l'Avolution  des 
ftbcès  froids, 

Par  MM.  A.  Vëhneuil  et  Bébetia. 


S.  Vkk."iel'il.  —  J'ai  étudié  dans  mon  laboratoire,  avec  l'aide  de 
M.  Béretta,  Li  question  des  associations  microbiennes  de  la 
tuberculose  Ce  qui  m'a  engagé  à  faire  cette  étude,  c'est  le  fait 
très  connu  en  clinique  chirurgicale  de  la  mélamorphose  que  su- 
bissent parfob  les  abcès  froids  sous  l'influence  d'une  inflamma- 
tion aigut.  Un  abcès  ossifluent,  une  collection  froide,  un  engor- 
gement ganglionnaire  restent  longtemps  indolents,  apyrétiques, 
progressent  lentement,  puis,  brusquement,  on  voit  ces  foyers 
grossir  rapidement,  rougir,  devenir  douloureux,  en  même  temps 
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que  la  iièvre  s'allume.  On  dit  alors  que  l'abcès  froid  s'est  trans- 
formé en  un  abcès  chaud.  Dans  les  adénites  cervicales,  tuber- 
culeuses, en  particulier,  cette  métamorphose  se  produit  souvent. 

Ouelle  est  la  cause  d'une  semblable  métamorphose?  Comme, 
habituellement,  les  inHammations  aigui^s,  phlegmoneuses,  ont 
pour  agents  essentiels  les  microbes  pyogènes,  streptocoques, 
staphylocoques  et  même  pneumocoques,  il  fallait  se  démouler 
si  cette  métamorphose  d'un  abcès  froid  en  abcès  chaud  n'était 
pas  causée  par  la  pénétration  des  microbes  de  la  pyogénie 
aiguë. 

Cette  hypothèse  a  été  vérifiée;  mes  observations  ne  sont  pas 
très  nombreuses,  mais  elles  ne  laissent  aucun  doute.  Dans  les 
cas  d'inflammation  vive  des  abcès  froids,  on  trouve  au  micro- 
scope des  streptocoques  le  plus  souvent,  plus  rarement  des 
staphylocoques. 

Cette  invasion  des  abcès  froids  par  des  microbes  pyogènes  est- 
elle  nuisible,  est-elle  profitable  au  malade?  Assurément. 

Un  abcès  froid  a  conmie  marche  naturelle  de  s'étendre  lente- 
ment et  de  s'ouvrir  par  simple  usure  de  la  peau.  Dans  ce  cas,  U 
reste  ordinairement  un  trajet  flstuleux,  le  foyer  de  l'abcès  se 
comporte  comme  tout  foyer  tuberculeux  n'ayant  aucune  tendance 
à  la  guérison.  Au  contraire,  quand  l'abcès  froid  subit  une  inflam- 
mation vive  sous  l'influence  des  microbes  pyogènes,  il  se  com- 
porte après  son  ouverture  comme  un  abcès  chaud  ordinaire  et 
se  guérit  assez  vile. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  les  microbes  pyogènes 
n'entraient  pas  en  lutte  dans  ces  cas  avec  les  bacilles  tuber- 
culeux et  ne  les  détruisaient  pas.  Pour  ma  part,  je  crois  que 
l'inflammation  d'un  foyer  tuberculeux,  pourvu  qu'elle  reste 
dans  les  hmites  inoffensives,  est  une  circonstance  favorable  que 
Ton  pourra  peut-être  uliUser  en  thérapeutique. 

Jurqu'ici  je  n'ai  fait  encore  qu'une  tentative  dans  ce  sens. 
Nous  avions  ouvert  un  foyer  tuberculeux  et,  quelques  jours 
après,  à  un  moment  où  le  pus  contenait  encore  des  bacilles 
tuberculeux,  nous  avons  inoculé  dans  ce  foyer  des  streptocoques 
pyogènes.  Il  s'est  produit  un  inllammation  aiguë,  les  bacilles  ont 
disparu  et  l'abcès  a  guéri.  Avant  la  fermeture  spontanée  et  défini- 
tive du  foyer,  nous  avons  pratiqué  chez  les  cobayes,  avec  le 
produit  de  la  suppuration,  des  inoculations  qui  sont  restées  né- 
gatives au  point  de  vue  de  la  tuberculose. 

Ces  faits  semblent  donc  démontrer  le  rôle  microbicide  que 
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nous  croyons  devoir  altribuer  aux  microbes  pyogénea,  pour 
les  bacilles  tuberculeux. 


Snr,la  sappiiratloti  des  Usions  tnbercDleuBes, 

Par  le  professeur  Cohkil. 

La  communication  de  M.  Hallopeau  sur  la  suppuration  dans 
les  tuberculoses  cutanées,  elles  remarques  dont  elle  a  été  l'objet 
de  la  part  de  MM.  Verneuil  et  Arloing,  m'inspirent  des  réflexions 
que  je  demande  la  permission  de  communiquer  au  Congrès. 

La  suppuration  n'est  pas  seulement  l'issue  hors  des  vaisseaux 
d'un  grand  nombre  de  cellules  migratrices.  Entre  le  pus  et  l'œdème 
inflammatoire  simple,  il  y  a  un  abîme.  Le  liquide  du  pus  est 
formé,  en  effet,  pour  la  plus  grande  part,  de  leucocytes  morts, 
taudis  que,  dans  l'œdème,  les  leucocytes  sont  vivants.  Le  pus  est 
le  résultat  de  l'action  de  certains  microbes,  d'ailleurs  d'espèces 
très  nombreuses,  ou  de  certaines  to.\ines.  Enfin,  le  pus  s'accom- 
pagne d'une  mortification  plus  ou  moins  évidente  des  tissus  où 
il  siège  ;  il  doit  généralement  être  évacué  au  dehors,  tandis  que 
les  leucocytes  de  l'inflammation  simple  sont,  au  contraire,  les 
agents  de  la  reconstitution  des  tissiis- 

Ce  préambule  était  nécessaire  pour  faire  comprendre  que 
l'oedème  inllammatoire  consécutif  h  une  injection  de  tubercuUne 
de  Koch,  quelles  que  soient  la  congestion  vasculaire  et  la 
diapédèse,  est  loin  de  conduire  par  lui  seul  à  la  suppuration. 

J'ai,  pour  mon  compte,  pratiqué  un  grand  nombre  d'injections 
de  tuberculine  de  Koch  à  des  doses  variant  de  1  milligramme 
à  loO  et  âOO  milligrammes,  pour  des  affections  tuberculeuses  de 
la  peau  ou  du  poumon,  sans  jamais  avoir  déterminé  un  seul 
abcès.  11  n'en  résulte  pas  qu'on  doive  nier  la  possibilité  d'abcès 
par  la  tuberculine,  mais  on  peut  en  conclure  qu'ils  sont  rares. 

M.  Hailopean  a  attiré  l'attention  du  Congrès  sur  ce  fait 
que  la  suppuration  est  souvent  déterminée  par  le  microbe  de 
la  tuberculose  seul  ;  le  fait  n'est  pas  douteux,  mais  il  est  rare, 
et,  le  plus  souvent,  dans  les  abcès  froids  d'origine  ganglionnaire 
ou  osseuse,  Q  y  a  d'autre  microbes,  qui  sont  le  plus  ordinaire- 
ment des  staphylocoques,  dans  quelques  cas  des  streptocoques. 
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M.  Ai'loinjç  a  fait  remarquer  que  la  suppuration  causée  par  le 
bacille  de  la  tuberculose  était  en  rapport  avec  l'atténuation  du 
microbe.  C'est  là  un  fait  commun  à  la  plupart  des  microbes. 
C'est  une  conséquence  de  cette  loi  générale  que  les  microbes 
pathogènes  qui  provoquent  dès  leur  entrée  dans  l'organisme  un 
afilux  considérable  de  leucocytes  et  la  suppuration,  sont  arrêtés 
de  ce  fait  et  n'infectent  pas  l'organisme  ;  ils  ne  peuvent  pas  se 
généraliser. 

Dans  cette  lutte  de  l'organisme  contre  les  microbes,  il  est 
nécessaire  de  faire  intervenir  deux  facteurs  :  1'  le  microbe,  on 
pour  mieux  dire,  le  virus  avec  son  degré  plus  ou  moins  marqué 
d'atténuation;  2°  le  terrain,  c'est-à-dire  l'espèce  animale  plus 
ou  moins  réfractaire  à  l'action  de  tel  virus  donné.  La  suppuration 
peut  être  considérée  comme  un  degré  de  réaction  très  affaibli, 
que  l'on  doit  imputer  tantôt  à  l'atténuation  du  microbe,  tantôt 
à  la  nature  du  terrain,  la  réaction  produite  par  un  même  microbe 
pathogène  pouvant  varier  non  seulement  suivant  lee  ot^anismes 
que  l'on  prend  comme  terrain  expérimental,  mais  encore  suivant 
la  nature  des  tissus  auxquels  on  s'adresse  chez  un  même  individu. 
C'est  ainsi  que  M.  Pasteur  a  donné  aux  cobayes,  avec  le  choléra 
des  poules,  des  abcès  guérissant  spontanément.  De  même 
M.  Cbantemesse  et  moi,  nous  avons  déterminé  des  abcès  localisés, 
chez  les  cobayes  et  !es  lapins,  avec  le  microbe  de  la  pneumo- 
entérite  du  porc.  L'injection  du  même  pneumocoque,  qui  déter- 
minera un  abcès  chez  le  cobaye  sans  le  tuer,  tuera  une  souris 
par  septicémie  aiguë  en  \-ingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Un 
abcès  isolé  ou  même  un  phlegmon  dû  au  streptocoque  n'a  jamais 
la  gravité  de  l'infection  généralisée  produite  par  ce  microbe,  telle 
qu'onl'obsBrve  dans  quelques  cas  de  lièvre  puerpérale.  On  pourrait 
indéfiniment  multiplier  les  exemples  de  ce  genre. 

Revenons  à  la  suppuration  causée  par  le  baeille  de  la  tuber- 
culose. Ily  a  déjà  quelques  années,  j'ai,  avec  M.  Babcs,  déterminé 
au  moyen  du  microbe  de  la  tuberculose  aviaire,  des  abcès 
enkystés  chez  le  cobaye,  qui  est  réfractaire  à  cette  tuberculose. 
Ces  abcès  contenaient  des  bacilles  innombrables  qui,  en  se 
développant  sur  place  et  sans  déterminer  d'infection  généralisée, 
ont  provoqui^  la  suppuration.  En  pareil  cas,  la  suppuration 
bacillaire  est  donc  l'indice  d'une  tuberculose  qui  se  localise  chez 
un  animal  réfractaire  ou  peu  sensible  à  la  tuberculose. 

La  suppuration  est  également  une  preuve  de  la  résistance  plus 
grande  de  certains  lissus  vis-à-vis  du  bacille  de  la  tuberculose; 
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on  en  trouve  de  nombreuses  preuves  dans  les  suppurations  si 
fréquentes  dans  les  tuberculoses  locales,  dans  celles  de  l'épidi- 
djine  notamment,  pour  ne  citer  que  cet  exemple. 

En  résnmé,  pour  cette  question  de  la  suppuration  dans  les 
lésions  tuberculeuses,  ilfaut  faire  intervenir  non  pas  seulement 
le  degré  de  virulence  du  microbe,  mais  aussi  le  nature  du  terrain , 
c'est-à-dire  la  nature  des  tissus  ou  de  l'oi^anisme. 


Recherches  nonveUes  sur  l'acUon  combinâe  da  bacUte  de  Koch 
et  dea  agents  de  la  eapparation  dans  l'Avolntion  da  lapas 
vulgaire. 

Par  le  proresseur  H.  Lkloib  (de  Lille)  et  le  D'  A.  Tavbrmer. 


H.  Leloiei.  —  Les  recherches  que  j'ai  entreprises  dt-pnis 
longtemps  *  et  que  nous  n'avons  cessé  de  poursuivre  depuis 
lors,  nous  ont  démontré  que  les  lupus  secs  non  exedem  ne  ren- 
ferment pas  de  microbes  de  la  suppuration. 

Au  contraire,  les  lupus  ulcéreux  en  renferment  un  grand 
nombre,  et  ces  microbes  de  la  suppuration  nous  ont  semblé 
d'autant  plus  abondants  que  le  lupus  suivait  une  marche  plus 
rapidement  ulcéreuse. 

D'autre  part,  l'action  des  agents  de  la  suppuration  dans  l'ulcé- 
ration du  lupus  en  voie  d'évolution  ou  récemment  cicatrisé  est 
démontrée  par  les  faits  suivants  :  Un  lupus  non  exedens,  à  tuber- 
cules secs,  est  traité  au  moyen  de  méthodes  déterminant  une 
certaine  inflammation  et  partant  de  la  suppuration  au  niveau 
des  nodules  lupeux  :  cautérisation,  raclage,  préparations  irri- 
tantes. 

Ici  plusieurs  cas  peuvent  se  présenter.  Tantôt,  et  c'est  le  cas 
de  beaucoup  le  plus  fréquent,  l'on  voit  le  placard  lupeux  se 
cicatriser  au  bout  d'un  certain  temps,  sous  l'influence  d'un 
traitement  bien  institué.  Tantôt,  au  contraire,  l'on  voit  (dans 

1.  H.  Lblocb,  De  l'action  ccunbinée  du  bacille  de  Koch  et  deB  agents  de  la 
■oppuration  dans  l'évolution  du  lupus  vulgaire  [Vé'Iefine  moderne,  novem- 
bre iS90].—  Leçons  sur  le  Lupus  (./ourna(  dej  maladits  culanie*  et  lypldiiti- 
lut»,  octobre -novembre  1800)- 


jbïGooglc 


18â  U.    LELOIR   ET   A.    TAVERNISR. 

des  cas  exceptionnels  d'ailleurs),  certains  tubercules  lupeux  en 
nombre  plus  ou  moins  grand,  souvent  les  tubercules  traitas  (en 
général  incomplètement  traités),  mais  aussi  dans  d'autres  cas, 
les  tubercules  lupeux  situés  dans  le  voisinage  du  foyer  d'action 
thérapeutique,  se  mettre  à  s'enflammer,  à  se  couvrir  de  croûtes, 
à  prendre  un  aspect  mollasse,  fongueux,  à  s'ulcérer. 

L'on  institue  alors  un  traitement  destructif  encore  plus  éner- 
gique, et  malgré  l'intensité  et  l'énergie  de  ce  traitement,  l'on 
voit  s'accroître  en  largeur  et  en  profondeur  l'ulcération  du  pla- 
card lupeux. 

Bien  plus,  l'on  voit,  dans  certains  cas,  les  tissus  ambiants,  qui, 
à  l'œil  nu  et  à  la  loupe,  paraissent  absolument  indemnes  de  tout 
infiltrât  lupomateux,  s'ulcérer  avec  une  rapidité  plus  ou  moins 
grande.  Ainsi  se  produisent  des  ulcérations  à  marche  souvent 
assez  envahissante,  souvent  assez  étendues  et  profondes,  et 
sécrétant  un  pus  très  abondant. 

Dans  de  pareils  cas,  devant  l'insuccès  de  mes  procédés  théra- 
peutiques appliqués  à  ce  que  je  croyais  être  des  ulcérations  d'es- 
sence lupeuse  à  marche  rapide,  devant  l'aggravation  même  des 
lésions,  résultant  incontestablement  de  la  thérapeutique  que 
j'employais,  je  me  suis  demandé  si  je  n'étais  pas  en  présence 
d'ulcérations,  non  pas  d'essence  lupeuse,  mais  d'ulcérations  en 
relation  avec  les  microbes  de  la  suppuration. 

J'instituai  alors  un  traitement  destiné  non  pas  à  détruire  le 
lupus,  mais  à  combattre  les  phénomènes  suppuratifs,  traitement 
qui,  j'y  insiste,  n'avait  aucune  action  sur  d'autres  foyers  lupeux 
ulcérés  ou  non  ulcérés,  observés  chez  le  même  sujet,  et  qui 
avait  pour  base  le  sous-carbonate  de  fer,  l'acide  salicylique, 
l'acide  borique,  le  salol,  l'aristol;  et  la  marche  de  ces  ulcéra- 
tions était  enrayée  en  24  heures,  48  heures  tout  au  plus,  et,  en 
quelques  jours,  celles-ci  étaient  complètement  cicatrisées. 

11  m'est  impossible,  devant  de  pareils  faits,  de  ne  pas  admettre 
que  ces  ulcérations  étaient  non  pas  en  rapport  avec  l'agent 
pathogène  du  lupus,  mais  très  probablement  en  relation  avec 
des  agents  pathogènes  indépendants  de  celui-ci,  probablement 
les  microbes  de  la  suppuration. 

J'ai  été  frappé  de  la  richesse  du  pus  de  ces  ulcérations  en 
staphylococci,  en  particulier  en  staphylococci  aurei  dont,  avec 
l'aide  de  M.  Tavernier,  j'ai  pu  obtenir  de  belles  cultures  pures. 

Je  me  demande  donc  si,  dans  ces  cas,  les  ulcérations,  l'aspect 
mollasse  et  fongueux  des  tissus  antérieurement  secs,  durs  et 
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non  ulcërés,  ne  doivent  pas' être  attribués  à  l'action  d'agents 
nouTeauz,  venant  ajouter  leur  influence  à  celle  du  bacille  de 
Koch.  Cel  agent  nouveau  semble  être  un  des  agents  de  la  sup- 
puration, et  me  paraît  6tre,  autant  que  j'en  puis  juger  d'après 
lescultnres  bactériologiciues  que  j'ai  entreprises  en  collabora 
tion  avec  M.  Tavernier,  le  stapbylococcus  aureus. 

Ces  faits  montrent  donc,  en  ce  qui  concerne  le  lupus,  que  les 
agents  de  la  suppuration  jouent  un  rôle  plutôt  nuisible  qu'utile, 
contrairement  à  ce  que  disait  ce  matia  M.  le  professeur  Verueuil, 
à  propos  des  abcès  froids. 

Qu'il  me  soit  permis,  à  ce  propos,  de  rappeler  une  note  publiée 
dans  mon  travail  intitula  :  Dk  Faclion  combinée  du  bacille  de  Koch 
et  des  agents  de  la  tvppuration  dans  Cévoluiion  du  lupus,  paru  le 
a  novembre  1890,  dans  la  Médecine  Moderne  : 

«  J'avais  essayé,  il  y  a  un  certain  nombre  d'années,  de  traiter 
les  lupus,  en  produisant  au  niveau  des  nodules  lupeux  une  sup- 
puration abondante  au  moyen  de  pommade  àlasabiae,  etc., 
espérant  que  les  microbes  de  la  suppuration  auraient  joué  le 
rôle  de  «  microbes  gendarmes  »  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch. 
Ces  essais  thérapeutiques  m'ont  donné  de  mauvais  résultats. 

B  J'ai  obtenu  le  contraire  de  ce  que  je  voulais.  » 

Je  le  répète  donc,  en  ce  qui  concerne  le  lupus,  l'action  des 
agents  de  la  suppuration  doit  être  évitée  à  tout  prix,  car,  loin 
^  jouer  le  rôle  de  microbes  gendarmes,  comme  je  l'avais  cru 
dans  le  temps,  ils  jouent  le  rdû  de  microbes  destructeurs,  ulcé- 
rant et  diminuant  la  résistance  des  tissus. 

D'autre  part,  nos  recherches  nous  portent  à  croire  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  suppuration  est  sous  la  dépendance 
des  microbes  pyogènes,  comme  nous  l'ontdémontré  depuis  1886 
nos  recherches  liistologiques  et  bactériologiques. 

Dans  la  thérapeutique  du  lupus,  l'on  doit  donc  s'occupernon 
seulement  de  la  destruction  du  bacille  de  Koch,  mais  aussi  de 
celle  des  microbes  pyogènes. 

C'est  sur  ces  données  qu'est  basé  en  grande  partie  le  traitement 
du  lupus',  tel  que  je  l'ai  institué  à  l'hôpital  Saint-Sauveur. 

1.  H.  Lkloib.  Traitement  du  lupus  [Bulletin  médical,  l"  janvier  1891). 
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De  l'inllneiioe  dea  pouMiérea  d«  kaolto  sar  la  talwrciilo««  d«s 
poroelalnl«ra.  —  Pathogénie,  «roluttoa,  farma  Abrenae  de  la 
tnbercnloBe  dea  parGelalsiepa, 

Par  le  D'  Boullanu  [de  Limoges). 


Ona  depuis loDgtemps  remarqué  chez  les  omTiers porcelainers 
de  Limoges  une  grande  tendauce  à  la  sclérose  du  tissu  pulmo- 
naire. 

Cette  sclérose,  que  H.  te  D'  P.  Lemaistre  ne  fait  pas  entrer 
dans  le  cadre  de  la  phthisie,  me  parait  pourtant  être  presque  tou- 
jours une  tuberculose  fibreuse.  Du  reste  j'ai  eu  l'occasion  dans 
plusieurs  cas  de  constater  la  présence  du  bacille. 

Les  poussières  de  kaolin  me  semblent  jouer  dans  le  déve- 
loppement de  cette  variété  de  lésions  pulmonaires  deux  rôles 
très  distincts:  tout  d'abord,  elles  améaent  par  leur  présence  dans 
les  bronches  des  ulcérations  qui  sont  la  porte  d'entrée  de  l'ino- 
culation tuberculeuse,  puis  en  second  lieu  elles  déterminent 
un  processus  irritetif  qui  favorise  le  développement  de  produits 
inflammatoires  et  de  brides  cicatricielles  aboutissant  à  la  for- 
mation d'une  phtbisie  fibreuse. 

Cette  tuberculose  pulmonaire  suit  une  marche  relativement 
lente,  et  il  en  résulte  que  la  moyenne  de  l'âge  de  la  mortalité 
chez  les  porcelainiers  tuberculeux  est  de  qnarante-trois  ans  chez 
les  hommes  et  de  trente-huit  ans  chez  les  femmes.  Au  contraire, 
les  autres  professions  d'atelier  sont  atteintes  bien  plus  souvent 
par  la  tuberculose  à  forme  ulcéreuse  dont  l'évolution  est  beau- 
coup plus  rapide  :  les  cordonniers  et  les  couturières  qui  payent 
un  aussi  large  tribut  h  la  phlhisic  donnent  comme  âge  moyen  de 
mortalité,  les  premiers  trente-six  ans  et  les  secondes  vingt-cioq 
ans. 

Les  poussières  de  kaolin  accumulées  sur  la  peau  ne  sont  pas 
non  plus  sans  influence  sur  les  lésions  de  l'appareil  respiratoire, 
la  suppression  des  fonctions  cutanées  retentissant  d'une  façon 
appréciable  sur  les  fonctions  des  bronches. 
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Associations  morbideB  :  BypblIU  «t  tnbercnloae  ; 
terrains  «t  graln«, 

Par  le  D^  L.  Lahdouzï,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  etc. 


Si  je  demande  la  parole  à  propos  de  la  commuoication  de 
ï.  Boulland,  c'est  ipi'elle  n'intéresse  pas  seulement  l'hygiène 
professionnelle,  mais  qu'elle  importe  aussi  à  la  pathologie  géné- 
rale, en  ce  sens  que  la  tuberculose  des  pOTcelainiers  présente, 
tant  dans  son  évolution  qne  dans  sa  pathogénie,  des  particula- 
rités remarquables. 

La  bacillose  des  porcelainiers  représente  une  variété  de  phthisie 
iibreuse  bacillaire  fort  instructive,  puisqu'elle  nous  montre  la 
graine  tuberculeuse  évoluant  sur  un  terrain  à  tendances  fibroïdes 
du  fait  de  l'irritation  bronchique  provoquée  par  l'action  du 
kaolin;  action  pathogénique  et  inllaaunatoire  du  kaolin,  irri- 
Ution  spécifique  du  bacille  se  combinent  ici  pour  faire  de  Li 
phthisie  du  porcelainier  quelque  chose  de  particulier. 

La  pathologie  générale  doit  se  montrer  curieuse  de  l'étude  de 
pareils  faits  qui  nintéressent  pas  seulement  la  pathogénie  et  l'a- 
nalomie  pathologique  générales  delà  tuberculose,  mais  encore 
sa  thérapeutique  générale.  Par  un  côté,  formation  de  tissu  sclé- 
reux.lenteur  d'évolution,  la  phthisie  bacillaire  des  porcelainiers 
derient  un  chapitre  important  des  phlhisies  fibreuses  avec  les- 
ijuelles  devraient  compter  plus  qu'ils  ne  le  font  d'ordinaire  les  thé- 
rapeutes. On  s'étonne  &  bon  droit,  quand  on  lit  des  observations 
de  gnérison  de  tuberculose  pulmonaire,  de  voir  les  résultats  les 
plus  disparates,  dans  le  temps  et  dans  la  forme,  obtenus  par 
chacune  des  médications  actuellement  les  plus  en  vue,  et  on  se 
targue  de  certains  résultats  satisfaisants  obtenus  chez  tel  ou  tel 
malade,  pour  conclure  à  l'application  universelle  de  la  médi- 
cation! On  ne  s'aperçoit  pas,  souvent,  que  la  plus  grande  part 
dans  l'amélioration  ou  la  guérison  tient  au  terrain  dupbthisique, 
on  ne  s'aperçoit  pas  (pour  rester  dans  les  faits  particuliers  sur 
lesquels  m'amène  la  communication  de  M.  Boulland)  que  le  ma- 
lade chez  lequel,  rapidement,  s'est  opéré  un  amendement  du 
côté  de  la  fièvre,  de  l'appétit,  de  l'état  général,  de  l' expectora- 
tion, etc.,  etc.,  est  un  sclérosani,  soit  de  par  une  maladie  profes- 
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sionnelle  antérieure  ou  actuelle,  soit  de  par  une  infection  ou 
une  intoxication  ancienne. 

Entre  autres  facteurs  de  sclérogenése  dont  les  médecins 
devraient  tenir  compte,  s'ils  veulent  faire  rigoureuse  et  complète 
une  enquête  sur  la  tuberculose  envisagée  suivant  les  terrains, 
il  est  un  facteur  de  sclérogenése  qui  n'est  autre  que  la  syphilis. 
Je  voudrais  appeler  l'attention  sur  la  syphilis  dans  ses  rapports 
avec  la  tuberculose  ou  mieux  sur  la  bacillose  s'attaqaant  à  on 
terrain  syphilisé . 

C'est  là  un  sujet  qui  ressortit  &  la  question  II  '.  Det  astocialiotu 
morbides  de  la  tuberculose  ;  c'est  là  un  sujet  important,  étant 
donnée,  d'une  part,  la  fréquence  de  la  syphilis  (le  type  de  la  ma- 
ladie diathésique  par  excelleuce);  étant  donnée,  d'autre  part,  la 
non-rareté  de  l'association  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  deux  grandes  catégories  de  faits  se 
présentent  à  notre  observation:  l' les  faits  de  tuberculose  pul- 
monaire en  activité,  au  cours  de  laquelle  le  phthisique  prend  1a 
syphilis  ;  2°  les  faits  dans  lesquels  la  tuberculose  pulmonaire 
apparait  chez  un  individu  ayant  eu  autrefois  la  syphilis. 

Mauvaise,  très  mauvaise  association  morbide  que  celle  de  la 
tuberculose  et  de  la  syphilis  marchant  de  pair  !  Dans  cette  asso- 
ciation, lasyphilis  trouve  lesujet  sans  résistance,  et,  d'autre  part, 
n'offrant  aucune  prise  à  la  thérapeutique  spécifique.  Terrible 
association  sous  les  coups  de  laquelle  le  malade  tombe,  d'ordi- 
naire, dans  la  lièvre,  dans  le  processus  de  ramollissement  et 
l'éthisie  :  le  tuberculeux  pulmonaire  doublé  d'un  syphilitique 
devient,  comme  je  lai  vu  trop  souvent,  un  phthisique  rapide.  Ia 
pire  association  morbide  que  je  connaisse  est  l'union  d'une 
tuberculose  pulmonaire  avec  une  syphilis  commençante. 

Tout  autres  m'ont  paru  les  choses  quand  il  s'est  agi  d'un 
ancien  syphilitique,  ayant  quelque  viugl  années  de  syphilis, 
auquel  venait  s'attaquer  la  tuberculose.  Les  malades  ressortis- 
sant à  cette  variété  chronologique  d'association  morbide  m'ont 
paru,  dans  une  dizaine  de  cas  au  moins,  faire  une  tuberculose  toute 
particulière,  laquelle  tuberculose  s'affirmait  au  point  de  vue  ana- 
tomo-pathologique  fibreuse,  et  au  point  de  vue  évolution,  lente, 
torpide,  apyrétique,  non  diffusante.  C'est  à  propos  de  cette  caté- 
gorie de  malades  anciens  syphilisés,  néo-tuberculeux,  que  j'ai 
l'habitude  de  dire  familièrement  qu'ils  aboutissent  au  sclérolate 
de  tuberculose. 

Je  crois  que  si  les  souvenirs  et  l'attention  de  nos  collègues 
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étaient  lises  snr  ce  point  particalier  de  l'association  de  la 
sv-philis  et  de  la  tuberculose,  non  seulement  il  y  aurait  matière 
&  UD  curieaiE  chapitre  d'anatomie  pathologique  générale,  mais 
encore  il  y  aurait  matière  à  plus  d'une  réflexion  de  thérapeutique 
générale. 

Pour  ma  part,  je  voudrais,  quand  on  nous  apporte  des  résul- 
tats thérapeutiques,  que  ces  résultats  ne  nous  fussent  pas 
donnés  en  bloc,  mais  chaque  fois  dans  une  ejpéceminutieusement 
spéclBée.  mais  chaque  fois  pour  un  malade  en  parliculier,  dont  la 
biographie  tout  entière  aurait  été  méticuleusement  fouillée.  S'il 
n'est  point  indifférent,  pour  la  prognose  d'une  phthisie  commen- 
çante, de  savoir  si  le  néo -tuberculeux  a  été  saturnin,  est  alcoo- 
lique, est  «  vénitien»,  a  été  variolisé,  est  arthritique,  cardio- 
pathe  ou  artério-scléreux,  il  ne  saurait  être  non  plus  indifférent 
de  savoir  si  ledit  néo-tuberculeux  a  eu  la  syphilis,  puisque  cette 
diathèse  m'a  paru,  chez  nombre  de  mes  malades,  constituer  une 
manière  do  terrain  acquis  sur  lequel  labacillose  donnerait,  dans 
lelempi  et  dans  la  forme,  une  moisson  toute  particulière.  Il  y 
a,  dans  cet  ordre  d'idées,  toute  une  série  d'associations  mor- 
bides &  étudier,  et  cela,  je  le  répète,  non  seulement  pour  les 
médecins  curieux  de  connaître  la  pathogénie  de  l'évolution  de 
la  tuberculose,  mais  encore  pour  les  médecins  soucieux  de  por- 
ter un  jugement  sur  la  thérapeutique  générale  de  laphlhisie.Un 
chapitre  tout  entier  reste  à  écrire,  celui  qui  traiteait  des  tuber- 
culoses qui  tendent  à  la  guérison  quasi  spontanée,  tuberculoses 
évoluant  sur  des  terrains  rendus /laMo/oyifuemenfimpropres  au 
facile  développement  de  la  bacillose. 


laflaence  de  la  grippe  ou  inflnenza  sur  la  tnbercnloae, 
Par  le  0'  L.-H.  Petit. 

A  la  suite  de  l'épidémie  de  grippe  de  1889-90,  le  comité  de 
VŒuvre  de  la  luèerculose  a  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt 
de  provoquer  dans  le  corps  médical  une  sorte  d'enquête  tendant 
à  élucider  la  question  de  savoir  qu'elle  était  exactement  l'in- 
fluence de  la  gL'ippe  sur  la  phthisie  pulmonaire.  En  d'autres 
termes,  de  rechercher  si  la  grippe  était  capable,  comme  on  le 
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prétend,  de  favoriser  l'éclosion  de  la  phthiaie  ou  de  ragg^aveT 
lorsqu'elle  existait  déjà. 

Dans  ce  but,  une  circulaire  fut  adressée  aux  médecins,  avec 
prière  de  nous  envoyer  les  observations  qu'ils  avaient  pu  recueil- 
lir relativement  &  cette  question.  Les  réponses  forent  rares. 
Néanmoins,  celles  qui  nous  parvinrent  renferment  des  faits  inté- 
ressants, ainsi  qu'on  pourra  en  juger  par  la  lecture  des  pages 
suivantes  : 

Au  nom  du  comité  de  l'Œuvre  de  In  tuberculose,  je  remercie 
nos  laborieux  confrères  des  renseignements  qu'ils  ont  bien  voulu 
nous  envoyer  '. 


lunnence  de  la  crippe  buf  la  toberoalasa. 

Par  le  D''  G.  DABEHBERa  (de  Cannes). 

Pendant  la  dernière  épidt'mie  de  grippe  (1889-90)  j'ai  observé 
cette  maladie  sur  une  centaine  de  malades  k  Cannes.  Grâce  aux 
précautions  isolatrices  et  désinfectantes  que  j'avais  recom- 
mandéesàmes  tuberculeux,  septd'entreeux  ont  seuls  été  atteints. 

Trois  malades  atteints  de  tuberculose  des  glandes  du  cou 
n'ont  pas  été  plus  éprouvés  que  les  autres  influeuzés.  En  deux 
jours,  ils  ont  été  sur  pied,  et  leur  aflection  ganglionnaire  ne 
s'est  nullement  ressentie  de  cette  affection  intercurrente. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  des  malades  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire. 

I,  J'associe  à  ces  remerciemenla  plusiearB  confrères  qui  nous  ont  envoyé 
des  documents  déjà  imprimés  : 

Maillant  (H. -A,),  Élude  clinique  sur  la  grippe pnndémiriue,  d'après  les  obscr- 
TatioDS  recueillies  à  l'bûpital  cantonal  de  Genève  pendant  l'épidémie  de 
188(^90,  Genève,  IS9I.  —  BARTHËLKMr,  Note  clinique  sur  la  giippe  épidé- 
mique  (Entr,  des  Arck.  gin.  de  méd.  1890}.  —  Sokolowsïi  (A.).  Ueber  die 
Erscbeiaungen  und  Komplikalioneu  voa  Seiten  der  Respira tionsorgane  im 
Verlaut  der  Influenia-Epidemîe  (Extr.  de  Vlntei'nat.  Klin.  Rundichau,  IS90. 
D"  13  à  IS).  —  ViLLARD  (A.),  Leçons  clinique»  nir  ta  grippe,  faîtes  à  l'Hôlel' 
Dieu  de  .Marseille,  Paria,  G.  .Masson,  1890.  —  Tissot  (J,),  Mévre  dengue  et 
grippe,  Chambéry,  I8W.  —  Astoniu  (J.l,  Compta  rendu  des  cas  d'inDueDza 
traités  t  l'hOpital  militaire  central  de  Bucarest  dans  le  serriee  de  H.  le  prof. 
Z.  Petreeco,  Jassj,  1890.  —  Wu.  Cakii  (Glasgow),  InQuenia,  or  a  septic  or 
UDusual  form  of  lung  disease,  eiistiog  in  the  .Mississippi  Valley,  during  the 
years  I886-S1-SS-80-90.  —  Sol:vo.'<  (E.-J.),  L'inOuenza  i  Lyon  et  dans  la 
11*  région  du  corps  d'armée,  Lyon,  1891 . 
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Une  jeune  malade  complètement  apyrétittue,  en  très  bonne 
voie  de  guérison,  conservant  quelques  rares  rAles  sous-crépitants 
au  sommet  du  poumon  gauche,  expectoration  presque  nulle,  a 
en  l'influenza  le  20  décembre  1889.  A  sept  heures  et  demie  du  ma- 
tin, frisson,  température  37°;  à  onze  heures,  38^6;  à  quatre 
heures,  39°,  3;  à  neuf  heures  du  soir,  39'',i,  malgré  3  grammes 
d'antipyrine.  —  Le  21  décembre,  à  sept  heures  et  demie  du  ma- 
tin, température  39".  Purgation  énergique  et  apyrexie.  Le  soir, 
je  trouve  tout  le  poumon  gauche  rempli  de  râles  ronflants 
et  sibilants;  l'expectoration  est  très  abondante,  —  Vésicatoire. 
Cette  bronchite  cède  le  31  décembre  et  la  malade  recommence  à 
prendre  la  bonne  voie  de  la  guérison. 

Une  jeune  dame  prend  l'influenza  de  ses  deux  enfants 
le  26  décembre  1889.  Elle  avait  â  ce  moment  toutes  les  appa- 
rences de  la  guérison  d'une  lésion  tuberculeuse  du  sommet  droit. 
Sous  l'influence  d'une  attaque  d'influenza  assez  légère  (la  tem- 
pérature a  atteint  39°  pendant  quelques  heures  seulement  dans 
lamatinée  du  26,  et  le  27,  !l  onze  heures  du  matin,  elle  n'atteignait 
plus  que  37'',7),  cette  malade  eut,  le  28  décembre,  une  bronchite 
généralisée  du  poumon  droit  sans  fièvre  pendant  trois  jours. 
Puis  tout  rentra  dans  l'ordre;  mais  cinq  jours  après,  elle  eut 
une  poussée  tuberculeuse  dans  ses  anciennes  lésions,  avec  lièvre 
intense  et  presque  continue  ;  cette  congestion  bacillaire  dura 
pendant  un  mois  et  demi.  Puis  tout  rentra  dans  l'ordre,  et  la 
lésion  est  aujourd'hui  absolument  cicatrisée. 

Une  de  mes  malades,  que  je  soigne  depuis  huit  ans,  qui  a  des 
signes  de  cicatrisation  pulmonaire  dans  le  poumon  gauche  et  des 
râles  sous-crépitants  non  constants  au  sommet  droit,  très  ner- 
veuse, hémoptoïque  et  congestive,  a  été  prise  brusquement 
d'mfiuenia  le  3  janvier.  Grand  écoulement  muqueux  nasal, 
toux  -violente,  oppression,  38'>,5.  Le  4,  39°,6;  ce  maximum  se 
maintient  pendant  six  jours,  avec  des  signes  de  broncho-pneu- 
monie dans  le  poumon  droit  et  des  sueurs  nocturnes  profuses. 
La  température  atteint  encore  39*  jusqu'au  15  jan\-ier.  Puis  elle 
baisse  progressivement  jusqu'au  1"  février,  époque  à  laquelle 
disparaissent  tous  les  signes  de  broncho-pneumonie,  sauf  un 
petit  foyer  de  râles  à  la  base  droite,  qui  ne  disparaît  que  pen- 
dant le  mois  de  mars.  La  malade  avait  perdu  5  kilos  pendant 
cette  crise.  Elle  les  a  repris  depuis. 

Une  malade,  que  je  soignais  depuis  quatre  ans,  avait  dans  les 
deux  poumons  des  lésions  tuberculeuses  qui  n'avaient  aucune 
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tandauce  à  la  cicatrisation  :  Cavernes  au  sommet  et  à  la  base 
droite  :  r&les  humides  au  sommet  gauche.  Cependant  depuis 
plusieurs  mois  son  état  général  était  bon  et  la  liéwe  ne  dépas- 
sait jamais  un  maximum  de  38".  Le  17  décembre,  frisson,  nau- 
sées, etc.;  39°  à  midi;  39*,3à  cinq  heures;  38*,2à8eptheures  du 
soir;  et  en  môme  temps  coryza  interne.  Puis  tout  cesse  jusqu'au 
'à3  décembre.  A  ce  moment,  il  s'écoule  goutte  à  goutte  du  nez  un 
liquide  ûlant  et  collant;  oppression,  yeux  boafBs  et  bon  état 
général  ;  cela  dure  ainsi  jusqu'au  28  décembre.  Le  29,  poussée 
de  bronchite  dans  tout  le  poumon  gauche,  très  mauvais  état 
général;  température  atteignant  39°  pendant  plusieurs  heures 
de  la  jouroée.  Etat  fort  Inquiétant  jusqu'au  8  janvier.  A  cette 
époque,  tous  ces  phénomènes  alarmants  disparaissent,  et  la 
malade  redevient  apyrétique  pendant  plusieurs  mois.  Pendant 
l'été  suivant  son  état  s'est  singulièrement  aggravé  et  elle  a  suc- 
combé en  février  1891. 

De  l'examen  de  ces  quatre  obser^'ations,  une  conclusion 
semble  venir  immédiattiment  à  l'esprit  :  L'influenza  détermine 
dans  les  poumons  tuberculeux  des  puussées  congestivM  passa- 
gères, aùsûtument  analogues  à  celles  qui  sont  produites  par  la  réac- 
tion locale,  à  la  suite  des  injections  du  remède  de  Kock.  Quand 
nous  connaîtrons  la  composition  de  ce  remède,  on  pourra  abso- 
lumentcomparer  les  congestions  broncho-pulmonaires  produites 
chez  les  tuberculeux  : 

Par  le  remède  de  Koch; 

Par  le  froid  et  la  fatigue; 

Par  l'érysipéle  et  la  rougeole  ; 

Par  l'infection  purulente  ; 

Par  l'inHuenza. 

Je  n'ai  wi  aucun  malade  présenter  les  premières  manifesta- 
tions de  la  tuberculose  à  la  suite  de  l'influenza. 

J'ai  \Ti,  au  mois  do  février  1890,  deux  dames  tuberculeuses 
arrivant  de  Paris  à  Cannes,  et  affirmant  que  l'influenza  était  la 
cause  de  leur  maladie  ;  mais,  en  les  interrogeant  avec  soin,  j'ai 
constaté  qu'avant  l'influenza  elles  avaient  toutes  deux  déjà  de 
l'anorexie,  de  la  faiblesse  générale,  de  la  lièvre  vespérale,  des 
sueurs  nocturnes  et  une  toux  sèche,  signes  indubitables  de  la 
tuberculose  au  début.  Chez  elles,  l'influenza  n'avait  pas  déter- 
miné l'éclosion  de  la  tuberculose,  mais  avait  seulement  donné 
un  coup  de  fouet  aux  lésions  déjà  existantes  et  qui,  chez  l'une 
d'elles,  sont  déjà  complètement  cicatrisées. 
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Inflnaiice  de  la  grippe  sur  la  tDberculoaa, 

Par  le  D'  Lehot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 


J'ai  observé,  au  cours  de  l'épidémie  de  grippe  de  1889-1890, 
un  fait  qui  me  parait  démontrer  que  cette  alîection  a  pu  provo- 
quer la  localisation  du  bacille  de  Koch  dans  les  bronches. 

Bronchite  grippale.  —  frésencedamVexpectorationdu  bacille  de  Koch. — 
Évolution  de  la  maladie  comme  une  bronchite  inflammatoire  nonspéciflque. 

Une  flile  de  vingt-trois  ans  et  de  bonne  complezion,  ayant  toujours 
joui  au pai-a Tant  d'une  excellente  santé,  fut  touchée  en  janvier  1890  par 
l'épidémie  régnante  de  grippe.  Deuï  mois  après,  l'entourage  et  le  mé- 
decin de  lamalades'alarmèrent  de  voir  persister  un  catarrhe  bronchique 
caractérisé  par  une  expectoration  muco-catarrhale  abondante,  épaisse 
et  jaunâtre.  Il  existait  parallèlement  une  légère  eicitalion  fébrile. 
L'auscultation  démontrait  l'absence  de  localisations  habituelles  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Cependant  la  persistance,  l'abondance  et  les 
caractères  tirés  de  l'eipeclo ration  faisaient  pencher  pour  une  origine 
spécifique  et  ulcéreuse  de  la  bronchite. 

L'examen  bactériologique  vint  confirmer  ces  craintes.  A  la  cinquième 
lamelle  on  constate  la  présence  des  bacilles  de  ta  tuberculose  en  nom- 
bre marquant  [procédé  de  A.  Fraenkel).  Cependant  l'examen  répété  de 
la  poitrine  ne  Taisait  constater  aucune  lésion  des  sommets.  Les  r&les 
n'étaient  point  non  plus  ceux  de  la  broncho-pneumonie.  En  somme  les 
syrnptdmes  de  l'auscullalion  étaient  négatifs  et  il  fallait  supposer  ou 
soupçonner  quelque  foyer  tuberculeux  ramolli  et  situé  profondément. 
Ualgré  le  pronostic  sévère  qui  paraissait  découler  de  l'état  actuel  de 
la  malade,  les  choses  ont  tourné  favorablement.  La  sécrétion  bronchique 
te  modifia  et  alla  en  dimiuuanl  graduellemeal.  L'état  général  redevint 
tel  qu'il  était  auparavant.  La  bonne  humeur  et  l'état  enjoué  de  la  malade 
contrastèrent  bientdt  avec  sa  situation  antérieure. 

Depuis  cette  époque,  plus  d'un  an  s'est  écoulé  et  rien  chez  la 
malade  ne  fait  plus  songer  à  l'existence  de  ta  tuberculose.  Son 
père  et  sa  mère  sont  tous  sains  et  bien  portants,  ainsi  qu'un  frère, 
et  il  n'existe  dans  la  famille  aucune  prédisposition  héréditaire  à 
la  tuberculose. 

Cette  tuberculose  accidentelle  ne  serait-elle  pas  liée  par  des 
rapporta  très  étroits  avec  la  grippe? 
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Inflnencd  de  la  grippe  bdf  la  tubercnloie, 
Par  le  D'  Fr.  Valenzi'ela,  médecin  de  l'hâpital  général  de  Madrid. 

Parmi  les  tuberculeux  que  je  soignais  au  moment  où  éclata 
k  Madrid  l'épidémie  et  qui,  soit  dans  ma  pratique  hospitalière, 
soit  dans  ma  pratique  privée,  furent  atteints  de  La  grippe, 
vingt  et  un  moururent.  Ils  étaient  alors  dans  un  bon  état  de 
santé  relatif  et  cependant  douze  périrent  de  la  première  atteinte, 
et  les  autres  de  un  à  quatre  mois  après,  par  l'aggravation  que  la 
grippe  imprima  chez  eux  h  la  tuberculose.  Je  connais  en  outre 
plus  de  quarante  cas  de  tuberculose,  soit  pulmonaire,  soit  la- 
ryngée, qui  débutèrent  après  la  grippe;  six  malades  sont  déjà 
morts,  dont  un  après  l'inoculation  de  lymphe  de  Koch. 

Je  citerai  en  particulier,  parmi  les  malades  du  premier  groupe, 
un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  atteint  de  tuberculose  pul- 
monaire depuis  trois  ans  et  très  amélioré  par  le  traitement  '.  D 
était  en  bon  état,  avait  pris  de  l'embonpoint,  lorsque,  le  18  dé- 
cembre, il  fut  atteint  de  grippe,  avec  sueurs  profuses,  dyspnée 
considérable,  insommie  absolue.  Mort  le  3  janvier  1890,  malgré 
tous  les  secours  de  la  thérapeutique. 

Un  autre  cas  est  celui  d'une  demoiselle  tellement  améliorée 
qu'elle  se  croyait  complètement  guérie;  mais  elle  mourut  en 
trois  jours  d'une  attaque  foudroyante  de  grippe  avec  pneumonie 
disséminée. 

Parmi  les  malades  du  second  groupe  était  un  jeune  homme 
chez  qui,  après  la  grippe,  la  toux  et  l'expectoration  avaient  con- 
tinué; mais  il  n'y  attacha  aucune  importance;  cependant  au  moi$ 
de  septembre  il  fui  pris  d'hémoptysie  et  commença  h.  maigrir.  Il 
avait,  quand  je  l'ai  vu,  une  fnïvre  continue  et  il  est  mort  le  19jan- 
\ieT  suivant.  A  l'autopsie,  j'ai  trouvé  dans  les  deux  poumons  une 
infiltration  tuberculeuse  rétente  (post-grippale)  et  quelques  petites 
cavernes.  La  plèvre  et  le  péricarde  étaient  le  siège  d'une  inflam- 
mation chronique  avec  adhérences. 

1.  Voir  plus  loin  le  travail  de  M.  Valenzuela 
piiloionairc,  par  lea  lubalalionB  presque 
l'air  auboxygil'iié. 
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Oripp«    et  tiib«rcnlose    pnlmoudpe;  «pld«mio  de  fripp»  de 
1889-eO  à  Oivora, 

Par  !e  D'  Louis  David  (de  Nice). 

J'ai  observé  pendant  cette  épidémie  un  certain  nombre  do 
cas  qui  me  paraissent  répondre  au  questionnaire  rédigé  par  le 
comité  de  VŒuvre  de  la  tuberculose. 


ObS.     I.      —     CniPPC    AVEC    BRONCHITE    INTENSE.     —    CONVALESCENCE 
LONGUE.   — TUBERCULOSE  PULMONAIRE  CONSÉCUTIVE. 

Yeraet,  ouvrier  ajusteur,  vingt-sept  ans,  bonne  constitution,  p6ro 
et  mère  bien  portants,  pas  d'antécédents  pathologiques  sérieux. 

Atteint  de  la  grippe  le  31  décembre  1889,  il  présente  d'abord  les 
sjmptdroes  ordinaires  de  la  maladie  :  frissons,  céphalalgie,  flêvre, 
douleurs  lombaire?,  courbature  générale,  toux  fréquente. 

B  janvier  4890.  —  Bronchite  bilatérale  dilTusè  plus  accentuée  t 
droite,  ob  il  existe  un  peu  d'engorgement  pulmonaire  ;  température  39*, 
frissons  continuels,  affaissement. 

iS  janvier.  —  Amendement  des  symptômes  broncho-pulmonaires, 
Tomissements  alimentaires  lanuit  précédente,  constipation,  sensation 
de  Froid  persistant  aux  extrémité»- inférieures. 

Le  22  et  le  23  janvier,  deux  hémoptjsles  légferes,  une  cuillerée  à 
bouche  de  sang  rouge  chaque  fois. 

28  janvier.  —  Persistance  des  frissons,  diminution  de  la  toux,  ab- 
sence du  murmure  véslculaire  dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche, 
meurs  uoctumei. 

Le  malade  reprend  son  travail  le  23  février  1890,  avec  amélioration  de 
l'état  général,  mais  le  sommet  du  poumon  gauche  reste  imperméable. 

12  nut  1890.  —  L'obscurité  respiratoire  du  sommet  gauche  persiste, 
eitpiratioQ  prolongée,  pas  de  rdies,  matité.  Du  céte  droit,  respiration 
bronchique.  La  toux  est  devenue  plus  fréquente,  expectoration  mu- 
ijneuse;  sueurs  nocturnes. 

Depuis  un  mois,  douleur  asseï  vive  à  l'épaule  gauche,  s'irradiant 
>u  voisinage. 

le  n'ai  plus  revu  le  malade,  mais  la  présence  de  tubercules  aux  deux 
sommets  me  parait  certaine. 

Obs.     il     —   TUBERCULOSE    PULHODAIRE    ET    OTITE    DOUBLE    APRÈS 
L'INFLUENZA. 

Bribis,  cultivateur,  cinquante-deux  ans,  pas  de  maladie  antérieure. 
conattH  bi  lA  TtmacDLOBi.  13 
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Vers  le  coinmencemenl  de  janrier  i890,  il  éprouvi  les  sympl^mes  les 
plus  habituels  de  la  grippe  :  céphalalgie,  frissons,  Taiblesse  des  jambe», 
douleurs  musculaires  et  articulaires  de  tous  les  membres;  toui  fré- 
quente; point  douloureux  sur  le  côté  droit  du  thorax,  sur  lequel  un 
confrère  avait  appliqué  un  vésicatoire.  A  cette  époque  il  arait  gardé 
sept  ou  huit  jours  le  repos. 

Il  entre  à  l'hApilal  de  (iivors  le  14  février,  et  je  constate  les  sjm- 
ptômes  suivants  :  douleur  sur  la  partie  droite  du  thorax,  btcc  sub- 
matité  et  respiration  voilée  sur  presque  toute  l'étendue  postérieure  du 
poumoD  droit. 

Rien  d'auormal  à  gauche. 

Le  malade  tousse  et  expectore  des  crachats  inuqueux  abondauts. 
Sueurs  nocturnes;  température  Stf.S  le  soir.  Urines  troubles  et  sédi- 
mentaires,  amaigrissement. 

3  mari.  —  Toux  moindre  ;  plus  de  point  douloureux  du  cAté  droit, 
où  l'on  perçoit  la  respiration  sur  presque  toute  l'étendue  du  poumon, 
si  ce  n'est  au  sommet,  où  il  existe  de  la  rudesse  respiratoire. 

11  sort  de  l'hospice  à  la  fin  de  mars  1S90;  l'état  général  est  notable- 
ment amélioré;  il  msnge  beaucoup.  Il  tousse  peu,  mais  les  cnM:hals 
sont  plus  épais  et  muco-pumlents. 

Il  revient  de  nouveau  t  l'hospice  le  30  avril  4890,  et  raconte  que 
peu  après  sa  sortie  il  a  éprouvé  des  douleurs  violentes  dans  les  deux 
oreilles,  puis  est  survenu  un  écoulement  muco-purulent  des  deux 
cAtés,  principalement  de  l'oreille  gauche  qui  depuis  est  complëtenoent 
privée  du  sens  de  l'ouïe. 

Douleur  thoracique  h  droite,  craquements  au  sommet  droit;  expec- 
toratioa  muco-purulcnte  ;  faiblesse  générale,  amaigrissement  pro- 
gressif, sueurs  nocturnes. 

Septembre  1690.  ~-  Souffle  caverneux  à  droite,  le  malade  s'émacie 
profondément.  L'écoulement  purulent  de  l'oreille  gauche  et  la  surdité 
de  ce  côté  persistent. 

ObS.  111.  —  mPLtIENZA.  —  EXSUDAIS  DE  LA  PLÈVHB  DROITE.  —  POUSSÉE 
TUBERCULEUSE. 

Rostaing,  Joseph,  ouvrier  tondeur,  trente-cinq  ans,  habituellement 
bien  portant,  est  attelul  le  6  janvier  de  la  grippe  avec  un  point  dou- 
loureux ducAté  droit  du  thorax  et  des  exsudats  de  la  plèvre  du  même 
cAté;  température  39' (vésicatoire;  prises  de  poudre  deDowerj. 

Le  8  janvier,  le  docteur  Gamet,  qui  l'a  vu  ensuite,  constate  des  cra- 
chais-hémoptolques  et  température  à  peu  près  normale. 

Le  1 7  janvier,  U  douleur  thoracique  à  droite,  quoique  moindre,  per- 
siste. De  ce  cAté  quelque rdies  muqueuxépars  seulement,  mais &gau- 
che  il  existe  de  l'obscurité  respiratoire  du  sommet,  matité  ;  expira- 
tion prolongée. 
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J'ai  porté  !e  diagnostic  de  potissée  tuberculeuse  de  la  plèvre  droite 
etdu  sommet  gauche. 

Contrairementitmoiiavls,  il  reat  reprendre  son  travail  leSI  janvier 
et  depuis  je  n'ai  paa  eu  l'occasion  de  le  revoir. 

ObS.    IV.    —    TUBKRCltLOSE    PUlHDNAtRE   AMCIBNNi:    AGGRAVÉE    PAR 
L*nF[.VEHZA.      . 

Bergeret,  ajusteur,  vingt-quatre  ans,  tousse  depuis  l'Age  de  dix-huit 
ans  et,  d'après  les  informations  prises,  il  était  assurément  atteint  de 
tuberculose  pulmonaire  avant  lagrippe  dontila  eu  deux  atteintes  dans 
le  courant  du  mois  de  janvier. 

Je  l'ai  vu  en  avril  1890  pour  la  première  fois,  ta  toux  était  devenue 
plus  fréquente,  les  crachats  plus  épais  et  plus  abondants,  craque- 
ments  &  droite,  sueurs  nocturnes,  faiblesse  considérable,  inappétence. 
Température  38° ,S  le  soir. 

27  juin,  hémoptysie  abondante  qui  l'afTaiblit  beauconp;  la  lésion 
organique  fait  des  progrès. 

ObS.  V.  —  TOBEHCULOSE  POLMONAinE  ANaSNNB.  —  l'iNFLUBNEA  DÉTER- 
lUNE  VVK  EXPECTORATION  BËMOPTOÏQVB  PENDANT  UNE  SEMAIKB. 

Bernadac,  dii-neuf  ans,  ajusteur,  tousse  depuis  son  bas  Age. 

nest  atteint  de  ta  grippe  l,e.4  janvier  aveclessyroptéroes  ci-après  : 
frissons,  céphalalgie,  courbature  générale,  membres  sopétieurs  et 
inférieurs  très  endoloris,  toux  plus  accentuée  que  d'habitude,  expec- 
lontion  plus  abondante.  Il  continue  néanmoins  à  travailler. 

I"  mors  1890.  —  Toux  fréquente  et  quinteuse  pendant  la  nuit,  gros 
rites  lironchiques  surtout  &  gauche.  Aux  deux  sommets,  r&les  sous- 
crépitants;  pas  d'amaigrissement  manifeste  ;  expectoration  plus  épaisse. 

Obs.     VI.     —      BRONCHITE      CDftONIQUB     SUSPECTE     AfiCRAVÉE     fAR 

l'intliienza. 

Orcel,  vingt -quatre  an  s,  ajusteur,  tuberculose  pulmonaire  ancienne, 
hémoptysie  il  y  a  un  an. 

11  éprouve  le  8  janvier  les  premiers  symptémes  de  la  grippe,  c'est- 
à-dire  frissons, céphalalgie,  faiblesse  des  jambes,  courbature  générale, 
rhume  de  cerveau,  puis  toux  fréquente. 

[Potion  gommeuse  avec  0",05  d'extrait  thébalque  et  30  gouttes 
alcoolat  d'aconit.) 

16  janvier  4890.  —  Toux  persiste  ;  crachats  épais,  hémoptolques  pen- 
dant une  semaine,  craquements  au  sommet  droit  et  souffle  c^averneux 
an  sommet  gauche. 
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Reprend  son  tnvùl  le  10  MTrier,  c'est^-dire  un  mois  environ  après 
le  ddbut  de  l'infinenia.  A  ce  moment  il  ne  tousse  guère  que  le  matin. 
Cr&ckats  muco-purulents  épais. 

Oss.  Vil.  —  Saloraon,  cinquanU-cinq  ans,  ajusteur,  tuberculose 
pulmonaire  depuis  deux  ou  trois  ans  avec  lésions  cavitaires  étendues. 

Au  commencement  de  janrier  1890,  une  atteinte  de  grippe  déter- 
mine des  complications  broncho-pulmonaires  rapidement  mortelles. 
(Vu  en  dernier  lieu  par  le  docteur  Gamet). 

Sur  278  cas  de  grippe  vus  par  moi  à  Oivors  (Rhâoe),  dans  le 
cours  de  l'épidémie  de  l'hiver  1889-1890,  j'ai  observé  en  résumé 
dans  un  milieu  ouvrier  : 

1*  Trois  cas  dans  lesquels,  h  mon  avis,  la  tuberculose  pulnto 
naire  s'est  manifestée  sous  l'influence  de  la  grippe  (1",  II*  et  111* 
observations). 

2°  Trois  cas,  dont  un  est  qualifié  seulement  de  fortement  sus- 
pect, faute  d'examen  bacillaire  (observation  Vl),  où  la  grippe 
a  déterminé  une  aggravation  plus  ou  moins  notable  des  lésions 
précédentes. 

3*  Enân  un  cas  que  je  n'ai  fait  que  citer,  dont  la  grippe  a  préci* 
pité  le  terme  fatal  (observation  Vil). 


Tabercaloae  «t  InflnanMa, 

Par  le  D'  Prioleau  (de  Brive). 

J'ai  observé  cinq  cas  qui  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  l'enquête  que  vous  avez  ouverte. 
Parmi  ces  cinq  cas,  il  y  eut  :  3  éclosions,  2  aggravations. 

A.  —  hcloùom. 

1*  Homme  de  quarante-cinq  ans.  N'a  jamais  eu  que  des  indisposi- 
tions sans  importance.  Forte  constitution  avant  l'influenza.  A  fait 
la  campagne  de  1870  sans  être  malade  et  depuis  a  toujours  eu 
tme  excellente  santé.  Au  mois  de  janvier  1890,  a  l'influenza  et 
ne  se  soigne  pas,  malgré  une  toux  persistante.  Lorsque  nous  le 
voyons  en  juillet  1890,  il  est  déjà  à  la  troisième  période  d'une 
tuberculose  plus  avancée  à  droite  qu'à  gauche.  Mort  en  août. 
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f  Jeune  homme  dé  vingt-trois  ans.  N'a  jamais  été  bien  fort 
et  a  été  réformé  Gomme  faible  de  constatation.  N'a  Jamais  fait  de 
maladie.  Au  mois  de  TéTrier  1890,  a  l'influenza  et  ne  s'en  remet 
pas.  Aussi  quand  nous  le  voyons,  en  février  1891,  nous  le  trou- 
TOQB  arrivé  à  la  deuxième  période  d'une  tuberculose  égale  aux 
deux  sommets. 

3°  Homme  de  cinquante-cinq  ans,  d'une  très  forte  constitution 
el  n'ayant  jamais  eu  la  moindre  indisposition.  En  janvier  1890, 
il  a  l'influenza,  et  continue  à  tousser  tout  le  printemps  et  Tété. 
Nous  le  voyons  en  octobre  1890  et  nous  trouvons  à  ce  moment 
no  point  tuberculeux  à  la  deuxième  période  dans  le  sommet  du 
poumon  gauche.  Rien  ailleurs.  État  général  très  amoindri.  Au- 
jourd'hui (février  1891}  l'état  général  est  bien  amélioré  et  le 
point  tuberculeux  reste  stationnaire. 

B.  —  Aggravations. 

1°  Femme  de  cinquante  ans;  portant  depuis  dix  ans  une  petite 
caverne  dans  le  sommet  du  poumon  gauche.  État  général 
amaigri,  mus  encore  bon.  État  stationnaire  du  poumon  depuis 
deux  ans  que  nous  voyons  la  malade. 

Influenza  en  décembre  1889. 

Etat  général  très  déprimé;  fièvre  intense;  perte  complète  de 
l'appétit;  augmentation  notable  de  la  toux  et  de  l'expectoration. 
Géae  respiratoire  marquée.  Il  y  a  une  très  forte  congestion  pul- 
monaire; malgré  cela,  la  marche  de  l'influenza  est  normale  et 
la  taberculose  ne  s'aggrave  qu'au  point  de  vue  de  l'agrandis- 
Kment  de  la  caverne,  dans  de  faibles  proportions  il  est  vrai. 

Aujourd'hui  la  malade  a  repris  ses  occupations  tout  comme 
■Tant  l'influenza. 

3*  Femme  de  vingt-huit  ans,  ayant  au  moment  de  l'influenza 
(janvier  1890)  une  toux  opiniâtre,  de  l'induration  pulmonaire 
très  marquée  aux  deux  sommets,  avec  infection  et  gonflement 
d'un  ganglion  carotidîen  droit.  Sous  l'influence  de  l'influenza,  la 
tuberculose  reçoit  une  très  forte  poussée.  En  quinze  jours  il  y  a 
des  craquements  et  un  mois  après  des  cavernules.  Evolution 
progressive  de  la  tuberculose  et  mort  dans  la  consomption  en 
Kptembre  1890.    . 
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Onelq«eB  dxMramsats  nr  ïem  ralatloiM  do  la  grippe 
«t  de  hi  tnberealwe. 

Par  le  D'  PsospER  Lehaistbe,  professeur  de  clinique  médicale  ft  l'École 
de  médecine  de  Limoges. 

leane et  forte  fllIededix-hultaDS,  eatréeflndéceiobrel889dansraan 
lerrice  è  l'hâpiul,  avec  r&les  sou9-crâpitanli  et  sonlBe  biea  limité  aa- 
dessouB  et  en  avant  du  teia  droit.  Douleur  en  ce  point.  Peu  ou  pas  de 
réaction  fébrile  les  premiers  jours.  Le  souTQe  et  le  rèle  gagnent  bien- 
%àl  la  légion  eous-^avicalaire  droite,  puis  le  poumon  gauche;  un  éry- 
fipèle  à  la  face  survient  dont  elle  guérit,  mais,  dès  lors,  la  réaclioD 
fébrile  est  continue,  la  diarrhée  se  met  de  la  partie  el  la  mort  arrive 
au  bout  de  quarante  jours. 

Cadavre  d'une  maigreur  hors  Iigne:1e9  deux  poumons,  dans  toute  leur 
étendue,  sont  hépalisés  et  criblés  de  cavités  du  volume  d'une  aveline, 
remplies  de  matière  caséeuse.  Je  n'ai  jamais  rien  vu  de  pareil  ;  j'ai  cru 
toiùours  à  une  grippe  entés  inr  de  la  tuberculose. 

Je  donne  ce  tait  de  mémoire,  tout  incomplet  qu'il  est. 

J'ai  vu,  par  coBtre,  une  jeune  fille  et  un  Jeune  homme  âgés  de 
de  dix-huit  ans,  ayant  la  grippe  et  présentant  tous  les  signes  les 
plus  évidents  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  matité,  souffle, 
craquements  sous  la  clavicule  droite,  guérir  parfaitement  au 
bout  de  trois  semaines. 

Un  grand  nombre  de  mes  malades  tuberculeux  ou  autres  ont 
présenté,  dans  les  trois  premiers  mois  de  1890,  une  mortalité 
considérable,  et  la  mort  arrivait  avec  une  rapidité  effrayante. 

Je  regrette  vivement  que  ces  renseignements  ne  m'aient  pas 
été  demandés  plus  tôt:  j'aurais  pu  fournir  des  renseignements 
précis  avec  documents  à  l'appui. 


Grippe  et  Tabarcalose, 
Par  le  D'  Dubiiandy  (d'Hjères). 

Je  n'ai  pas  grand'chose  à  ajouter  aux  commonications  qiii. 
viennent  d'être  faites  sur  l'influence  que  la  grippe  apu  exercer  sur 
la  tuberculose  ;  je  n'abuserai  donc  pas  de  votre  attention. 

Exerçant  dans  une  station  hibernale,  j'étais  bien  placé  pour 


jbïGoogIc 


GBIPHB    ET  TUBERCULOSE.  ItK) 

jager  de  cette  influenoe,  et  j'aî  pu  constater  qn'elle  a  été  des 
plus  f&cheoses.  Tout  d'abord,  je  me  hâte  de  le  dire,  je  n'apporte 
aucun  fait  parmettaDt  d'établir  que  la  grippe  est  susceptible  de 
se  transformer  en  tuberculose,  sur  un  sujet  bien  entendu  abso- 
lument vierge,  jusque-là,  de  tonte  tare  tuberculeuse.  Cela  n'a 
rien  de  surprenant,  quand  on  considère  les  différences  profondes 
qui  existent  entre  les  deux  maladies,  au  point  de  vue  surtout  du 
pronostic.  Dans  la  grippe,  en  effet,  la  guérison  est  la  rè|^e,  la 
mort  l'exception  :  c'est  le  contraire  dans  la  tuberculose.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  si  la  mortalité  absolue  a  été  très  élevée 
dans  cette  épidémie  de  grippe,  elle  n'en  a  pas  moins  été  faible 
relativement  &  la  morbidité,  qui  partout  a  atteint  une  propcn*- 
tion  variant  des  deox  tiers  aux  trois  quarts  de  la  popnlation.  Et 
encore  faut-il  tenir  compte  dans  cette  mortalité  de  l'état  anté- 
rieur d'un  certain  nombre  de  malades,  pour  lesquels  la  grippe 
fut  comme  le  coup  de  grâce  porté  à  une  existence  déjà  très 
compromise.  Dans  cette  catégorie  de  victimes,  les  tuberculeux 
tiennent  une  place  importante. 

On  ne  saurait  enfin  admettre  la  possibilité  d'ane  semblable 
transformation  (grippe  en  tuberculose]  sans  admettre  une  iden- 
tité de  nature  entre  ces  deux  maladies,  identité  que  repoussent 
les  différeiues  très  grandes  existant  dans  leur  mod«  de  propa- 
gation et  les  faits  cliniques  eux-mêmes. 

'Dans  l'influence  de  la  grippe  sur  la  tuberculose,  il  faut  tenir 
compte  de  trois  facteurs  dont  l'action  synergique  ou  antago* 
niste  a  pu  être  défavorable  ou  favorable  au  malade. 

1"  D'^ord  la  forme  et  la  période  de  la  tuberculose; 

2*  Ensuite  la  forme  et  le  degré  de  gravité  de  la  grippe; 

3*  Enfin  le  degré  de  résistance  du  malade.  Les  tuberôuleux  à 
la  trois^me  période  qui  ont  été  atteints  de  grippe  et  peu  y  ont 
édiappé  ont  généralement  succombé  ;  à  cette  période,  la  résis- 
tance est  bien  affaiblie.  Cependant  j'ai  eu  un  malade,  au  début 
de  la  troisième  période,  atteint  d'une  tuberculose  à  forme  tor- 
pide  qui  a  résisté  à  une  grippe  de  moyenne  mtensité.  J'aurai  à 
revenir  sur  ce  cas  intéressant  dans  ma  .communication  sur 
l'aérotbérapie. 

Pour  les  tuberculeux  à  la  deuxième  période,  la  grippe,  ou  a 
rapidement  amené  diez  eus  un  dénouement  fatal,  ou  a  accéléré 
le  passage  de  la  deuxième  à  la' troisième  période.  :Cbefc  ces  ma- 
lades, il  y  avait  à  t«iir  compte  de  laformede  lainaladie;  ceux,  ' 
par  jsxemple,  qui  [«^sentaient'  la  forme  torpide,-d(»pt  la  résia-  - 
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tance  constitationnelle  était  assez  bien  coneerrâe,  ont  mieux 
résisté  et  plos  d'an  a  pu  sortir  victorieux  de  cette  redoutable 
épreuve. 

Du  reste  je  ne  saurais  mieux  résumer  l'influence  de  la 
grippe  sur  la  tuberculose  qa'en  reproduisant  avec  chiffres  à 
l'appui  les  termes  du  rapport  que  j'ai  adressé  à  la  commis* 
sion  d'enquête  sur  la  grippe  : 

C'est  au  mois  de  janvier  1890  que  l'épidémie  de  grippe  attei- 
gnit k  Hyèrcs  son  maximum  de  morbidité,  et  c'est  à  ce  mois-là 
aussi  que  correspond  la  mortalité  la  plus  élevée.  Elle  avait  été 
de  24  en  décembre  1889;ellefut  de  30  en  février  1890,  elle  attei- 
gnit 52  en  janvier  1890,  ^ors  qu'au  mois  de  janvier  de  l'année 
précédente  elle  n'avait  été  que  de  22.  Sur  ces  52  décès  de  jan- 
vier 1890  on  compte  13  hivernants  ;  il  n'y  en  avait  eu  que  4  en 
janvier  1889,  il  n'y  en  a  plus  que  3  en  février. 

Uépondant  au  paragraphe  5  du  questionnaire,  j'ajoutai  : 
Il  J'ai  observé  au  début  (de  l'épidémie)  les  mêmes  fonnes  que 
dans  tout  le  cours  de  l'épidémie,  c'est-Ji-dire  les  formes  ner- 
veuse, bronchitique  et  gastro-intestinale,  mais  avec  cette  diffé- 
rence qu'elles  ne  présentèrent  pas  ces  complications  pulmo- 
naires qui  Ûrent  plus  tard  toute  la  gravité  des  cas.  C'est  au  mois 
de  janvier  que  les  complications  pulmonaires  font  leur  appa- 
rition au  moment  même  où  la  morbidité  s'élève,  mais  la  gravité 
de  ces  complications  fut  en  général  moins  le  fait  de  la  grippe 
elle-même  que  de  l'état  antérieur  du  malade,  c'est-&-dire  des 
affections  chroniques  dont  il  était  atteint,  de  l'Age  avancé 
auquel  il  était  arrivé.  La  part  de  ces  complications  dans  la 
mortalité  n'en  est  pas  moins  importante  à  si^aler,  plus  d'un 
phthisique  aurait  pu  prolonger  encore  son  existence,  guérir 
peut-être,  si  la  grippe  n'était  venue  lui  porter  le  dernier  coup.  » 


Obaerratloiii  relatives  aux  rapporta  qui  peuvent  eziBter 
eatra  la  grippe  et  la  phthlsle  pnlinoaaire. 

Par  le  D""  Gonhit  (de  Lyon). 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  et  de  suivre,  dans  le  cours  des 
mois  de  décembre  1889  et  janvier  1890,  six  cas  très  nets  de 
tuberculose  pulmonaire  :  trois  étaient  antérieurs  à  l'épidémie. 
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trois  autres  ont  pris  naissance  avec  elle  et  ont  débuté  par  la 
grippe. 

Dans  les  trois  premiers  cas,  U  s'agissait  :  1"  d'un  jeune  homme 
de  ^ingt-huit  ans,  dessinateur,  malade  depuis  on  an  environ  et 
présentant  des  cavernes  aux  deux  sommets.  11  a  eu  très  rapide- 
ment, à  la  suite  de  lagrippé,  du  pyopneumothorax.  Je  l'ai  vu  pen- 
dant deux  mois  environ,  sans  qu'il  fût  survenu  d'amélioration 
sensible  dans  son  état.  Je  sais  qu'il  vit  encore  k  l'heure  actueUe. 

Le  second  malade  était  un  serrurier  de  trente-neuf  ans,  alcoo- 
lique et  phymique  depuis  cinq  ou  six  mois,  ayant  perdu  quatre 
enfants  sur  six,  de  tuberculose  à  siège  varié.  Cet  homme  a  eu  de 
la  peine  à  s'améUorer  ;  cependant  vers  le  mois  de  mai  il  avait  pu 
reprendre  les  travaux  de  sa  profession  et  ses  habitudes  alcooli- 
ques. Je  suis  resté  cinq  mois  sans  le  revoir,  mais  lorsque  j'ai 
été  de  nouveau  appelé  auprès  de  lui,  il  y  a  deux  mois,  il  avait 
une  vaste  caverne  au  sommet  gauche  qui  n'existait  pas  il  y  a 
nn  an  et  une  fièvre  qui  ne  cède  pas. 

Enfin  la  troisième  malade  était  une  enfant  de  quatorze  ans, 
atteinte  depuis  plus  d'un  an  de  tuberculose  double  avec  ca- 
vernes des  deux  côtés  et  qui  a  succombé  en  quelques  jours  à 
l'aggravation  causée  par  la  grippe. 

Dans  le  deuxième  groupe,  trois  malades  également  :  le  premier, 
une  femme  de  soixante-quatorze  ans,  dont  la  maladie  semble  avoir 
débuté  avec  la  grippe,  mais  qui  a  pu  être  infecté  quelques  mois 
auparavant  par  un  neveu  qu'elle  a  soigné  pendant  deux  ou  trois 
mois  et  qui  est  mort  tuberculeux.  Cette  femme  succombe  elle- 
même  après  trois  mois  et  demi  avec  des  cavernes  pulmonaires. 

Le  deuxième  malade  a  eu  la  grippe  et  a  continué  à  tousser 
depuis  cette  époque  :  il  a  dix-huit  ans  et  suit  les  cours  de 
l'école  de  commerce,  c'est  le  beau-ûls  du  neveu  de  la  précé- 
dente malade  et  il  a  sans  doute  été  infecté  médiatement  par  lui. 

Enfin  le  troisième  malade  a  trente-deux  ans;  ila  eu,  ^quatorze 
ans,  une  pleurésie  gauche  qui  a  guéri  avec  des  adhérences  consi- 
dérables et  une  déformation  marquée  du  côté  gauche  du  thorax. 
n  allait  très  bien  jusqu'&  l'époque  de  la  grippe,  mais  celte-d  a 
été  suivie  de  bronchite  et  d'accidents. spécifiques  qui  durent 
encore  et  qui  sont  localisés  aux  deux  sommets. 

Amélie-les-Baîns  et  les  Eaux-Bonnes  ensuite  l'avaient  très 
sensiblement  améhoré,  mais  voiik  que,  depuis  quinze  jours 
environ,  reparaissent  des  craquements  humides  et  des  crachats 
qui  avaient  totalement  disparu. 
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n  me  semble  que,  en  rapprochant  ces  deux  groupes  de  malades, 
on  peut  coDclure  que  la  grippe  a  eu  une  influence  marquée,  soit 
sur  la  marche  des  accidents,  soit  sur  leur  éclosion.  Dans  les  deux 
premiers  cas  du  second  groupe  il  n'y  avait  pas  d'antécédents 
héréditaires,  pas  de  tares  antérieures,  la  nutritios  était  bonne 
chez  ces  malades  et  ils  ne  BouflFraient  pas  de  surmenage,  mais  ilfl 
se  trouvaient  dans  des  conditions  hy^éniques  défectueuses  par 
suite  de  leurs  rapports  avec  un  tuberculeux  mort  quelques  mois 
avant  l'éclosion  de  l'épidémie. 

Je  dois  ajouter  que  j'ai  fait  pendant  quinte  jours,  au  mois  de 
janvier  1890,  le  service  d'une  des  gares  de  la  Compagnie  P.>L.-H. 
àLyon.  D  y  a  un  peu  plus  deiOOO  employés  dans  cette  gare  et  j'en 
ai  vu  de  45  à  60  chaque  matin.  Aucun  d'eux  ne  semblaitprésenter 
d'accidents  de  nature  tuberculeme,  mais  je  dois  avouer  que,  tu 
le  grand  nombre  de  malades  qui  se  présentaient  à  moi,  mes 
examens  étaient  généralement  un  peu  superficiels. 

18  décembre  1890. 


Note  aur  le  même  sujet. 

Par  le  D' CoimTiH,  chirurgien  des  hApitaux  de  Borde&ox. 

Dans  ma  pratique  privée,  j'ai  obser^'é,  à  Bordeaux,  deux  cas 
d'influenza  ayant  déterminé  l'évolution  rapide  d'une  tuberculose 
pulmonaire  à  laquelle  mes  deux  malades  ont  succombé.  En  voici 
la  relation  : 

i'  HUe  X...,  cinquanle-huit  ans,  alleiate  de  bronchile  chronique 
avec  emphysème  depuis  plusieurs  années,  fui  atteinte  d'inQuenza  & 
Terme  bronchique  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  janvier  1890. 

Je  n'avais  jamais  constaté  de  sifçnes  siélboscopiques  de  tuberculose 
arant  celle  époque,  mais  dès  ce  moment  apparurent  des  sueurs  noc-' 
tûmes,  uneeipector&tion  purulente.et  Tort  «tendante, 'des  craquements' 
aux  deux  Bommels,  puis  du  souffle  caveniaui  et  une  éntaciatioRTapide; 
la  malai{â  succombait  le  IS  mars.  ,       . 

2."  H.  X...,  cinquante-quai re  au«,  alleint  depnis.diï.ans  de  br^n-: 
chile  avec  emphyaëme,  part  pour  un  voyage  daus  1(sb  prenaiera  joors 
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do  mois  de  janvieF  1890.  IL  Butùt  l'inQuenta  à  forme  bronchiquA  dans 
noeTÎHedu  Blidi.  Vers  la  Ha  de  ce  mâme  mois,  il  renlrok Bordeaux  avec 
de  la  âëvre  à  exacerbation  vespérale,  de  la  tous;  uae  expectoralioD 
abondante  e[  puruleole  se  produit  cbaqne  matin;  sueurs  nocturnes, 
craquements  et  souple  caverneux  aux  deux  sommels.  Vers  la  fin  de 
mars  1890,  œdème  du  scrotum  et  de  la  verge,  albuminurie.  Mort  dans 
les  premiers  jours  de  mai. 

Tels  sont  les  deni  faits  caractéristiques  aur  lesquels  j'attire 
l'attention  de  l'Œuvre  de  la  tuberculose  et  qui  exprime,  h  mon 
avis,  le  rapport  bien  net  entre  l'influenza  et  la  tuberculose  pal- 
monaire  latente,  car  je  ne  veux  pas  oublier  de  vous  dire  que  mes 
deux  malades  appartenaient  à  det  familles  de  tuberculeux. 

25  décembre  IBOO. 


Note  anr  le  mène  snj'tr 

Par  le  D'  HAL'ctH,  de  Saint  Martin  d'Abloîs  (Harne). 

Dans  la  Semaine  médicale  du  24  décembre  1890,  je  lis  l'appel 
que  vous  adressez  il  tous  les  praticiens  au  nom  du  comité  de 
VŒuvre  de  la  tuberculose  à  l'occasion  de  la  récente  épidémie  de 
grippe  et  de  ses  rapports  avec  la  tuberculose.  Ayant  constaté  dans 
ma  clientèle  plusieurs  cas  de  tuberculose  ag^vée  par  ta 
grippe,  je  regrette  de  n'avoir  pas  pris  l'observation  complète 
et  détaillée  de  chacun  de  ces  malades.  La  chose  eût  été,  il  est . 
vrai,  extrêmement  diDicile  à  ce  moment,  surchargé  que  j'étais 
de  malades  ;  cependant  le  fait  m'a  frappé  et  j'ai  conservé  un 
souvenir  assez  -nf  pQur  reconstituer  ces  observations. 

1*  François  Fontaine,  d'Abloîs,  trente-sept  ans,  revenu  du 
régiment  douze  ou  b*eize  ans  auparavant,  où  il  aurait  eu  autrefois 
une  bronchite.  Hère  morte  d'un  épitbélioma  utérin,  père  bien 
portant,  soeur  délicate, mariée,  a  perdu  récemment  un  enfant  de. 
diarrhée  verte  infectieuse.  Marié,  père  de  quatre  enfants,  trois 
vivants,  une  fUle  morte  de  méningite  tuberculeuse.  Ausculté  il  y 
«  quatre  ans,  tout  en  soupçonnant  la  tuberculose,  je  n'ai  rien  . 
trouvé.  Huile  de  foie  de  morue,  créosote  h  l'intérieur;  pointes 
d«  feu.  En  octobre  1889,  à  la  suite  des  vendanges  où  il  ^'est 
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sunnené,  lésiona  tubercoleuses  nettes,  expectoration,  soeore 
noctaraes,  craquements  aux  deux  sommets  avec  prédominance  à 
gauche,  amaigrissement.  Remis  à  nn  traitement  sévère.  Sora- 
Umentation,  huile  de  foie  de  morue  à  haute  dose.  Améliora- 
tion. Le  16  décembre  1889,  pris  de  grippe,  fièvre  intense,  accé- 
lération de  son  état,  cavernes  des  deux  cùtéa,  la  fièvre  ne  tombe 
pas,  malgré  de  hautes  doses  de  quinine,  les  phénomènes  sté- 
(hoscopiques  augmentent  au  commencement  de  janvier  de  cette 
année.  Le  1"  janvier,  tuberculose  généralisée  ;  péritonite  tuber- 
culeuse ;  mort  le  6  janvier. 

La  rapidité  de  la  marche  de  l'alTection,  si  foudroyante,  m'a 
frappé,  car  il  est  incontestable  qu'une  nouvelle  poussée  a  eu  lieu 
sous  l'influence  de  la  grippe. 

2*  Lévéque,  du  Baizil,  couvreur,  âgé  de  quarante-deux  ans. 
Aucune  maladie  antérieure;  marié,  un  enfant  bien  portant. 
Pris  de  grippe  le  18  janvier,  courbature  générale,  sueurs  pro- 
fuses, maux  de  tête,  lièvre,  un  peu  de  bronchite.  Le  iî  janvier, 
pneumonie  à  droite;  le  23  janvier,  pneumonie  h  gauche;  te 
26  Janvier,  diarrhée  infectieuse;  le  27  janvier,  pneumonie  du 
sommet  droit;  le  2  février,  pneumonie  du  sommet  gauche.  Le 
S  février,  mort  de  granniie  aiguë. 

Cette  observation  est  surtout  typique.  Malheureusement,  Je  ne 
peux  TOUS  la  donner  complète,  faisant  appel  h  mes  souvenirs. 

3'  Jeune  femme,  trente  ans,  soignée  depuis  deux  ans  pour  tu- 
berculose; mère  morte  d'une  pleurésie  purulente  opérée;  père 
mort  de  tuberculose.  A  eu  une  poussée  d'inflnenza,  des  hémop- 
tysîes  abondantes  et  aggravation  des  signes  stéthoscopiques. 
Va  mieux  actuellement,  bien  que,  malgré  mes  soins  hebdoma- 
daires (pointes  de  feu),  les  deux  sommets  ne  reviennent  que  bien 
lentement.  Ëtat  général  malgré  cela,  bon. 

A  ce  sujet,  je  dois  faire  une  remarque.  Je  ne  crois  plus  à 
l'eiTicacite  du  thermocautère,  et  j'ai  cm  devoir  le  remplacer  par 
une  série  de  vésicatoires  volants  qui  me  semblent  donner  de 
meilleurs  résultats.  J'en  mets  successivement  jusqu'à,  douze.  Ce 
traitement  me  paraît  plus  efficace.  Je  l'ai  employé  presque  avec 
succès  sur  une  antre  de  mes  malades  atteinte  de  tubercvtoie  par 
coniagion  du  mari. 

4*  Pineau-Beandin,  trente^deux  ans,  de  Musny,  ancien  ouvrier 
employé  aux  caves  delà  maison  MoSt.  Tumeur  blanche  du  genou 
droit,  soignée  il  y  a  huit  ans.  Coxalgie  à  gauche  pour  laquelle 
je  fus  appelé  à  lui  donner  mes  soins,  en  juin  1888.  Mis  dans 
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ooe  gouttière  et  dans  un  silicate  snccessivement,  il  commençait 
à  marcher.  En  janvier  1889,  le  9,  hémoptysies  très  abondantes, 
airètées  par  des  prises  de  poudre  d'ipéca.  Lésions  du  sommet  droit, 
soiiu  constants.  £tat  stationnaire.  Le  6  janvier,  iofluenza,  hé- 
moptysies  et  le  11  janvier,  mort. 

5'  Daviauz,  Louise,  trente>neuf  ans.  Aucune  maladie  anté- 
rieure ;  mète  de  deux  enfants  bien  portants  ;  père  mort,  mère  bien 
portante,  deux  frères  bien  portants.  Influenza  le  8  janvier,  pneu- 
monie le  9,  amélioration  le  19,  nouvelle  poussée  le  20,  mort  le  23. 

Cette  évolution  franche  de  la  pneumonie  jusqu'au  19  et  cette 
poussée  qui  s'est  faite  le  lendemùn  me  paraissent  avoir  de  nom- 
breux rapports  avecla  question. qui  nous  intéresse. 

Actuellement,  je  soigne  à  Lucy,  depuis  quatre  jours,  un  vieil- 
lard de  soixante-quatre  ans,  cultivateur,  atteint  d'inOuenza  le  21 . 
Le  23,  pneumonie  droite;  le  34,  pneumonie  gauche.  Je  ne  sais 
encore  ce  qu'il  me  réservera,  mais  je  te  suivrai  attentivement 
et  prendrai  l'observation  complète. 

25  décembre  1890. 


Sur  le  même  sujet, 
Par  le  D'  Jean  Tissot  (de  Chambéry), 

L'épidémie  de  grippe  de  1889-1890  a  eu  d'une  façon  générale 
une  influence  des  plus  mauvaises  chez  les  tuberculeux  pulmo- 
naires qu'elle  a  atteints.  Chez  tous  elle  a  donné  un  coup  de  fouet 
à  l'affection  première  ;  elle  en  a  souvent  précipité  le  dénouement. 

Dans  le  service  de  tuberculeux  de  l'hdpital  Saint-François 
qui  m'est  confié  et  où  sont  traités  en  moyenne  une  dizaine  de 
phtbisiques,  plusieurs  malades  atteints  de  tuberculose  pulmo- 
naire à  la  période  de  ramollissement  et  que  j'estimais  avoir 
encore  cinq  ou  six  mois  à  vivre,  ont  été  enlevés  en  deux  ou  trois 
jours.  Le  tableau  clinique  était  presque  toujours  le  même  :  des 
tuberculeux  qui  pouvaient  encore  se  lever  et  se  promener  étaient 
atteints  de  grippe  :  ûèvre  vive,  courbature  générale;  redouble- 
ment de  la  toux  et  de  l'expectoration;  les  râles  humides  se  dis- 
séminaient dans  tout  le  poumon.  Puis  survenaient  une  dyspnée 
intense,  de  la  cyanose  et  une  période  aspbyxique  se  terminant 
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par  la  mort  en  douze  ou  qtùoze  heureB.  Gee  malades  monraieDt 
comme  on  meurt  dans  la  bronchite  capillaire. 

Voici  une  <ri>servatian  des  plus  coDclnantes  prise  dans  ma 
clientèle. 

mie  C,  dJK-near  an*,  atteinte  de  tuberculose  palmanaire  à  la  période 
deramoUissemeDl.  Les  premiers  accideDtt  remontaient  à  l'àge  de  douze 
ans  et  avaient  été  constatéa  par  an  des  praticiens  les  plus  rauommés  de 
Grenoble.  En  janvier  1889,  pleurésie  tuberculeuse  droite  pour  laquelle 
je  fus  appelé  auprès  d'elle.  Eu  môme  temps  que  l'épaocbement  pleura 
tique  moyen  k  droite,  je  constatais  de  l'induration  du  sommet  gauche 
et  quelques  craquements  humides  au  sommet  droit.  Pendant  l'été  de  1SS9, 
une  amélioration  très  notable  s'était  manifestée  dans  l'état  de  mademoi* 
selle  C.  L'embonpoint  était  revenu,  Tépancbement  pleurétique  arait 
disparu  et  il  ne  persistait  aux  deux  sommets  quedes  signes  d'induration. 
Au  mois  de  novembre,  j'examinais  de  nouveau  cette  malade  et  je  cons- 
tatais l'état  suivant  :  au  sommet  droit,  s  ubm  alité -expiration  rade  et 
prolongée,  brouchophonie  ;  —  au  sommet  gauche,  quelques  craquements 
humides  ;  rudesse  inspiratoire  et  expiratoire  ;  pectoriloquie  aphone, 
gubmati té  ;à]abasedu  même  cA té,  frottemenlspleuraux  assez  nombreux 
avec  zone  de  submalité;  —  état  général  satisfaisant,  l'embonpoint  et 
l'appélit  étaient  revenus. 

Vers  le  15  décembre,  mademoiselle  G.,  qui  sortait  presque  tous  les 
jours  malgré  le  froid,  est  atteinte  de  grippe,  fièvre  vive,  état  courbaturai  ; 
inappétence,  redoublement  de  la  toux  et  de  l'expectoration,  nombreux 
râles  sous-crépilanUi  jBtojens  au  sommet  du  poumon  droit.  Le  16,  les 
rfties  deviennent  plus  aboaiiaDls,  l'expectoration  augmente.  Le  17,  vers 
S  heures  du  malin,  survient  de  la  dyspn^  p«ùa  de  la  cyanose  et  une 
période  asphyzique  qui  se  termine  par  la  mort  ver^  4  heures  du  soir.  — 
En  résumé,  tuberculose  pulmonaire  ancienne,  grippe  et  broacho-poeu- 


NoD  seulement  la  grippe  a  hSté  la  fin  de  tuberculeux  pulmo- 
naires avérés,  mais  j'ai  la  conviction  qu'elle  a  fait  éclore  nombre 
de  tuberculoses  pulmonaires  latentes.  Pendant  l'été  de  1890, 
je  vis  plusieurs  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  au 
début  et  qui  faisaient  remonter  l'origine  de  leur  maladie  k  une 
attaque  de  grippe  subie  en  janvier  1890.  Tous  afBrmaient  être 
bien  portants  avant  la  grippe,  et  l'accusaient,  non  sans  quelque 
raison,  d'avoir  produit  leur  maladie  actuelle.  Cependant,  chez 
presque  tous  les  malades  de  cette  catégorie  que  j'ai  eu  l'occasion 
d'observer,  j'ai  trouvé  des  antécédents  tuberculeux  héréditaires, 
ce  qui  m'amène  à  dire  que  la  grippe  a  favorisé  l'é<dosiOQ  de 
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nombre  de  tnberculosee  latentes  lorsqu'elle  se  développait  bot 
DD  terrain  prédisposé,  mais  qa'h  elle  seule  elle  a  été  incapable 
de  prodaire  de  toutes  pièces  la  tuberculose. 

J'^outerai,  en  outre,  que  pendant  l'épidémie  de  grippe  de  1890, 
le  nombre  des  méningites  tuberculeuses  a  été  assez  fort;  peut- 
être  n'y  a-t-il  en  1&  qu'âne  simple  coïncidence. 


Note  sur  le  même  n^at. 

Par  le  D*  Th.  Gdïot  (Ue  Paris). 

Voici  la  relation  eucdncte  de  deux  cas  des  plus  intéressants 
par  l'absence  de  tout  antécédent  héréditaire,  où  une  atteinte 
dlnfluenza  a  été  suivie  d'une  bibercnlose  pulnomaire  chez  des 
personnes  qui  n'en  avaient  nulle  trace  auparavant;  la  relation  de 
cause  à  effet  est  donc  bien  nette  et  par  cela  même  utile  à  indi- 
quer dans  une  enquête  de  ce  genre. 

Obs.  I.  —H.  Has,  (reale-liuit  ans,  habilaol  Saint-Denis,  a  été  atleiot 
de  grippe  eu  janvier  1890,  avec  la  courbature,  rhume  de  cerveau,  etc.  Ne 
s'est  pas  soigné  les  quinze  premiers  jours,  puis  a  été  obligé  de  s'aliler 
avec  un  point  de  côté  au  boul  «le  ce  temps.  —  Le  confrère  appelé  k  ce 
moment  a  diagnostiqué  nue  pleurésie  droite.  —  Le  traitement  par  les 
Tésicatoires,  les  diurétiques,  etc.,  a  amené  la  résorptiou  de  l'exsudat 
au  bout  de  six  semaines  environ;  cependant,  à  deux  reprises  difTéreales, 
l'égophoaie  et  le  souffle  ont  reparu,  puis  ont  fini  par  disparaître  com- 
plètement, laissant  de  la  matité,  des  froltements,  une  dimiaution  cod- 
sidèrable  dn  murmure  véaiculaire. 

Le  malade  est  resté  affaibli,  avec  des  sueurs  nocturnes,  de  la  toux, 
de  la  diarrhée  de  temps  en  temps.  Cet  état  a  persisté  avec  des  alter- 
naiivea  de  mieux  et  de  plus  mal  jusqu'à  présent.  Depuis  quatre  mois, 
il  s'est  produit  une  rudesse  de  la  respiration  au  sommet  gauche  eo 
avant,  et  une  petite  cavernule  an  niveau  et  un  peu  en  arrière  du  teton 
droit,  des  riles  se  sont  ajoutés  aux  frottements  de  la  base  droite;  le 
malade  rend  des  crachats  caractéristiques  et  assez  abondants  depuis 
sii  mois  environ,  et  constitue  acluellement  un  tuberculeux  avéré. 

En  résumé  —  grippe,  pleurésie  sans  doute  tuberculeuse,  et  enfla 
tuberculose  du  parenchyme  pulmonaire. 

Aucun  antécédent  tuberculeux  chei  Us  ascemiants  ni  les  collatiratac. 

k  n'ai  vu  ce  malade  qu'au  bout  de  six  semaines  après  le  début  des 
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acddeQts  :  il  y  «urait  p«ut-éire  à  leair  compte  du»  la  geaèM  des 
accidenti,  de  chagriai  motiréi  par  des  revers  de  forluae  eL  d'un  Uger 
degré  d'alcoolisme. 

Obs.  II.  —H.  Th.,quaninte-c)oq  ans,  habilant  Paris,  dans  on  quartier 
neuf  et  bien  aéré.  Situation  de  fortune  très  aisée  et  bonnes  conditions 
d'existence.  —  Pasd'antécédenls  héréditaires.  —  Grippe  au  mois  de  jan- 
vier 1690,  avec  les  douleurs  caractéristiques  dans  les  membres,  coryza, 
laryngite,  puis  bronchite  génératisie.  —  S'est  soigné  immédiatement,  est 
resté  quinze  Jours  enfermé.  —  La  broochite  a  disparu  complètement; 
mais,  malgré  Cabsenee  de  signes  d'auscultation,  rudesse  ou  riiythme  sac- 
cadé de  la  respiration,  signes  recherchés  avec  soin,  il  est  resté  une 
petite  toui  sèche  le  matin,  à  laquelle  le  malade  a  fini  par  ne  plus  faire 
attention;  il  allait  du  reste  bien,  l'appétit  était  revenu  quand,  an  bout 
de  neuf  mois,  il  a  commencé  à  avoir  quelques  sueurs  nocturnes  dont 
il  ne  me  prévint  pas  et  qu'il  garda  encore  deux  mois  sans  se  soigner, 
comptant  sur  la  campagne  pour  se  rétablir,  m'a-t-il  dit  depuis.  Très 
fatigué  au  mois  de  .juillet,  il  partit  avec  sa  famille  pour  la  Suisse,  dans 
un  endroit  froid  et  humide  où  il  devint  de  plus  en  plus  malade  et  se 
décida  à  consulter  un  médecin  qui  trouva  une  induration  du  sommet 
droit.  —  Au  retour  du  malade,  en  octobrelS&O.jeretrouvail'induratioii 
à  droite  et  quelques  craquements  à  gauche  ;  tuberculose  non  douteuse 
des  deux  sommets,  les  crachats  renferment  de  nombreux  bacilles; 
aciueltement  le  malade  est  dans  le  Uidi,  beaucoup  mieux  portant 
parall-il.  (?) 
Encore  une  fois,  ici  la  grippe  de  janvier  coïncide  bien  cerlainement 
-  avec  l'apparition  de  la  tuberculose  chez  un  homme  robuste  sans  anté- 
cédents héréditaires  et  sans  qu'on  puisse  rattacher  à  aucun  autre  motif, 
fatigue,  excès,  insuffisance  alimentaire,  etc.,  une  tuberculose  qae  rîeu 
ne  pouvait  faire  prévoir  dans  l'apparence  du  malade. 

3  mars  1891. 


RèpoiiKfl  au  queiUoitiiaire  établie  par  le  eomlU  de  rŒBvre  de 
la  tnbarcnloae  de  Psirla, 

Par  le  D*  Célesttno  Cohpaibbo,  professeur  libre  de  laryngologie, 
otologie  et  rhinologie  —  Médecin  directeur  des  bains  par  opposition, 
lauréatetmédaiUe  d'or  delà  Ft.Acad.  de  médecine  de  Barcelone,  etc. 

J'ai  rhonnetir  de  répondre  que  j'ai  observé  dans  ma  pratique 
plusieurs  cas  plus  ou  moins  nets  et  catégoriques  d'explosion 
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oQ  d'aggra^alion  de  la  tuberculose  en  ses  différentes  manifes- 
tations, &  propos  de  répidémie  de  grippe  ou  infiuenza.  Je  choi- 
sirai les  cas  les  plas  démonstratifs  dont  j'essaierai  de  donner 
one  idée  schématique. 


1*  H.  L.,  de  Ejea  de  los  Caballeros,  21  uns,  célibataire,  berger  de  tau- 
raax  sautages,  mqs  antécédents  tuberculeux,  syphilitiques  ou  rhuma- 
tismaux, a  été  atteint  par  l'influenza  d'une  Taçon  tellemaut  subile  et 
grave  qu'on  adft  le  traDSporterimmédialement  dans  une  maison  voisine. 
Une  fois  les  symptômes  aigus  calmés,  il  retourna  dans]  sa  Tamille,  pré- 
sentant à  ce  moment  une  faiblesse  extrême,  la  voix  rauque  ;  inappé- 
tence, toux  sèche  et  fréquente,  et  des  douleurs  dans  la  région  sacro- 
lombaire  qui  l'empêchaient  de  marcher. 

L'ayant  examiné  dans  mon  cabinet  de  consultation,  j'ai  pu  cons- 
taier  que  la  muqueuse  laryngée  était  très  rouge,  avec  inâltralion  «dé- 
mateuse  sous-muqueuse,  difficulté  des  mouvemenls  aryténoldes  et 
par  conséquent  imposubilité  d'adaptation  des  cordes  vocales,  et  enfin 
une  sécrétion  muco-catarrhale  qui  lubréHait  tout  le  bord  libre  de 
ces  organes  (cordes  vocales).  Dana  le  thorax,  légère  malitë  aux  deux 
sommets;  alTaiblissement  du  murmure  respiratoire,  avec  quelques 
craqnemenls  et  riles  humides  disséminés  dans  les  ramifications  bron- 
chiques; en  plus,  du  côté  droit,  on  constatait  l'existence  d'un  souille 
t»-oncbique.  Rien  de  particulier  du  celé  du  cœur. 

Quant  à  son  étal  général,  le  malade  présentait  une  légère  dyspnée, 
entretenue  principalemenl  par  la  fièvre  (98  pulsations,  3B',  1);  mai* 
grenr  el  pâleur  du  visage;  toux  sèche,  frémissante  et  très  pénible 
la  nuit;  douleurs  vagues  dans  les  épaules,  dans  la  poitrine,  pas  1res 
vives,  tandis  que  celles  de  la  région  sacro -lombaire,  irès  violentes, 
réclamaient,  A  chaque  instant,  des  piqûres  de  morphine. 

Ayant  fait  le  diagnostic  de  lubereulose  pulmonaire  commençante,  je 
lui  ai  prescrit  des  révulsifs  locaux,  des  reconslituanls,  des  anti-ther- 
miques, des  calmants,  des  inhalations  pour  dissoudre  le  mucus  (bicar- 
bonade  de  soude)  et  balsamiques  (thym),  l'hydrolbérapie,  un  régime 
animal,  etc. 

J'ai  revu  le  malade  l'été  dernier  dans  un  établissement  hydrolhéra- 
pique  de  Tiermas,  el  j'ai  pu  constater  que  le  diagnostic  était  des  plus 
nets.  Aujourd'hui  il  présente  de  grandes  cavernes  et  dans  son  expecto- 
ration, on  retrouve  en  grande  quantité  les  bacilles  caractéristiques, 

2°  5.  A.,  23  ans,  célibataire,  berger  de  taureaux  sauvages,  de  la  même 
province,  présente  une  histoire  clinique  très  analogue  ik  la  précédente, 
quoique  son  état  soit  plus  satisfaisant  que  celui  de  l'aulre  malade,  le 
foyer  tuberculeux  de  son  poumon  gauche  étant  comme  endormi. 

3*  A.  C,  de  Madrid,  4  ans  ;  18  jours  après  l'attaque  d'intluenza,  avant 
la  terminaison  de  la  convalescence,  a  été  prise  de  méningite  de  la  base, 
consnis  i»  la  TUBiRCuLOSit  1891.  14 
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probftblemeul  de  nalure  tuberculeuse,  el  succomba  au  bout  de  ISjoun, 

4*  B.  G.,  8  ans,  de  la  même  Tamille  que  l'enfant  précédent,  21  jours 
après  que  la  gravité  de  l'iufluenia  Était  dissipée,  fut  prise  d'une  olile 
purulente,  qui  a  été  considérée  comme  tuberculeuse,  4  mois  après  s»n 
début,  non-seulement  à  cause  de  la  marche  el  des  s/mptAmes,  mais 
priocipalemenl  à  cause  des  bacilles  retrouvés  dans  les  préparalîoos 
Taites  avec  le  pus  provenant  de  la  perforation  du  tympan. 

5'  N.  P.,  25  ans,  du  village  de  Sadaba,  mariée,  était  scrofulense  dans 
son  enfance,  ayant  présenté  dans  le  cou  des  ganglions  qui  ont  suppuré 
[tuberculose  ganglionnaire?)  el  oligocylbémie  à  16  ans.  Après  son  ma- 
riage, a  eu  de  fréquentes  ménorrhafties,  n'a  jamais  accouché.  Atteinte 
d'intluenia,  a  perdn  l'appétit  après  la  convalescence,  el  conservé  une 
toux  sèche,  plus  pénible  la  nuit  que  le  jour,  des  doulears  vagues  dans 
las  épaules,  dans  la  poitrine,  anxiété  respiratoire,  fatigue  générale. 

Trois  mois  el  demi  après,  la  malade  est  venue  me  consulter.  Je  l'ai 
trouvée  très  amaigrie,  avec  de  la  fièvre,  la  peau  sècbe  et  brûlante, 
dyspnée,  une  toux  rauque  el  broncbique,  eipectoralion  nummniaire 
abondante  et  parsemée  de  bacilles,  matité  et  sonorité  tympanique  à  la 
percussion  en  différents  points  du  poumon  gauche  el  au  sommet  du 
droit,  Bouftle  amphorique,  bronchique,  etc. 

Ajant  fait  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  subaigné,  j'ai 
soumis  à  un  Iraitement  approprié  la  malade,  dont  la  vie  est,  pour 
ainsi  dire,  arlidcielle. 

6>  D.  A.  S.,  de  Zoragoza,  tuberculeux  depuis  l'âge  de  3  ans,  mais  présen- 
tantcelle  forme  chronique  qui  permet  au  malade  de  vivre  avec  l'espoir, 
qui  doit  plus  tard  disparaître  comme  la  fumée,  de  guérir,  a  été  atteint 
d'influenia  au  commencement  de  l'épidémie;  le  médecin  assistant  m'a 
affirmé  que  c'était  une  attaque  Lrès-légère,  néanmoins  les  symptAmes 
pulmonaires  ont  pris  un  caractère  tellement  grave  que,  au  moment  où 
j'ai  vu  le  malade  (17  jours  après  l'attaque],  le  lube  intestinal  était  pris 
aussi  {tuberculose  intestinale  ?)  et  la  mort  est  survenue  vingt-trois  jours 
après  le  début  de  la  maladie. 

Je  pourrais  citer  encore  d'autres  cas,  par  exemple  celui  d'un 
homme  qui  avait  une  arthrite  fongueuse  du  genou  droit,  dans 
une  période  latente  {tuberculose  ostéo-articulaire  ?)  et  qui  a  vu 
s'aggraver  tellement  son  alTection,  après  l'influenza,  qu'il  a  dd 
subir  la  résection.  Je  m'arrête  cependant,  les  cas  déjà  cités 
étant  des  plus  concluants,  et  je  termine  en  adressant  au 
Comité  toutes  mes  réilcitations  pour  l'œuvre  bumanitaire  qu'U 
a  entreprise. 

M.  le  professeur  R.  C.  M.  Page  (de  New-York).  —  Dans  l'épi- 
démie d'infliienza  qui  a  régné  en  1890  à  New-York,  j'ai  observé 
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cette  maladie  chez  127  phtisiques.  Chez  tous,  la  phtisie  a  subi 
ane  véritable  aggravation. 

Cinq  malades  qui  ne  présentaient  pas  auparavant  de  signes 
de  tuberculose  pulmonaire,  sont  devenues  manifestement  phti- 
siques après  la  disparition  de  l'influenza. 


Koto  aar  la  mAma  njet. 

Par  le  W  Santiago  Cabrrau  (de  Buenos-ATres). 

J'ai  observé,  dans  le  conrs  de  l'épidémie  récente  de  grippe, 
plusieurs  cas  où  l'influence  de  cette  affection  sur  la  phtisie  m'a 
paru  évidente.  Je  n'ai  pris  malheureusement  de  notes  que  sur  les 
deux  suivants,  que  je  suis  heureux  de  vous  communiquer. 

1"  Cas.  —  Pascual  Mateos,  sujet  espagnol(dela  province  de  Burgos), 
habite  depuis  4  ans  la  République  Argentine,  comme  employé  de  com- 
merce dans  une  maison  pour  la  venle  des  étoffes.  Il  jouit  d'une  eicel- 
lente  santé,  et  dans  sa  famille  ou  ne  retrouve  aucun  cas  de  maladie 
tuberculeuse.  Vers  le  mois  de  mai  1890,  au  moment  où  l'inflaenza 
sérissait  avec  intensité  dans  celte  République,  il  a  été  atteint  par  la 
grippe  et  forcé  de  garder  le  lit  pendant  huit  jours.  Rien  de  particulier 
dans  la  marche  générale  de  l'affection  qui  a  élé  plutôt  bénigne,  comme 
elle  l'est  d'habitude  en  ce  climat;  après  la  période  fébrile  aiguë,  le 
malade  a  quitté  le  lil,  quoique  très  affaibli.  Comme  reliquat  du  pro- 
cessus grippal,  il  a  conservé  une  loui  d'abord  sèche,  puis  franchement 
calarrhale.  A  ce  moment,  je  vois  la  malade  et  je  ne  trouve  pas  de 
signes  physiques  caractéristiques  d'une  tuberculose.  Cependant  je  fais 
l'examen  microscopique  des  crachats,  d'après  la  mé4hode  d'Ehrlioh 
sans  7  retrouver  le  bacille  typique.  ' 

Je  prescris  un  régime  approprié  et  j'envoie  le  malade  à  la  campagne, 
dans  une  maison  de  santé  de  la  Pampa  centrale.  Il  y  resta  un  mois  et 
demi,  et  h  son  retour  je  fus  étonné  de  son  mauvais  aspect.  La  fièvre 
était  continue,  le  malade  avait  des  sueurs,  de  la  toux,  une  expectoraUon 
abondante  et  caractéristique  et  un  vaste  épanchement  pieu  ré  tique.  Dans 
les  crachats,  de  nombreux  bacilles  de  Koch. 

Le  mal  empira  jusqu'à  la  fin  et  le  malade  succomba. 

En  l'absence  des  antécédents  héréditaires  et  des  causes  de 
dépérissement  organique,  &  quoi  attribuer  l'explosion  d'une 

D.nt.zedbïG00g[c 


m  H.  nOBlNSOK. 

tabercnlose  pulmonaire,  &  marche  aussi  rapide?  Il  nous  reste 
l'agent  étiologtque  influenxa,  le  seul  qui  peut  nous  donner  ane 
explication  dans  ce  cas. 

En  effet,  ce  processus  morbide  a  provoqué  un  catarrhe  bron< 
chique  persistant  (cause  prédisposante)  qui  devint  nuisible  pour 
l'organisme.  Mais  où  se  trouvait  l'agent  spécifique?  Quand  le 
malade  partit  pour  la  campagne,  ses  crachats  ne  contenaient  pas 
de  bacilles  ;  on  les  a  constatés  à  son  retour.  A  la  campagne,  il 
n'a  pas  pu  s'infecter,  par  la  simple  raison  que  dans  ces  parages 
on  ne  connaît  pas  de  tuberculeux.  Donc,  il  nous  reste  l'hypo- 
thèse d'une  variation  morphologique  qu'ait  pu  subir  l'agent  éUo- 
logique  de  l'influenza,  pour  faire  éclater  une  tuberculose  latente. 

2'  Cas.  —  Ignace  Gayol,  sujet  espaflaol,  24  ans,  habile  depuis  \%  ans 
la  République  Argentine,  dans  le  Hosario  (province  de  Santa-Fé),  est 
doué  d'une  lionne  conslilution  fi  ne  présente  pas  d'anlécédenls  héré- 
ditaires. Employé  dans  une  maison  de  viandes  de  Ixeuf  salées,  il  a  été 
pris  par  l'influenza  au  mois  de  juillet  1690,  avec  une  (rés  grande  inten- 
sité, puisque  l'affection  s'est  compliquée  d'une  broacho-pueumonie  qui 
l'a  forcé  de  garder  le  Ht  pendant  un  mois. 

Quand  il  se  releva,  il  avait  une  toux  violente  qui  l'empêchait  de  dor- 
mir, et  trois  fois  il  a  été  pris  d'hémoptysies  asset  intenses.  Effrayé  par 
ces  symptômes,  le  malade  vint  me  consulter  eljelui  ai  trouvé  les  signes 
physiques  d'une  tuberculose  pulmonaire  h  la  première  période.  Les 
crachats  renfermaient  une  grande  quantité  de  bacilles. 

J'ai  envoyé  le  malade  aux  Canaries,  où  son  état  s'améliore,  d'après  ce 
qu'on  m'écrit. 

Je  pourrais  citer  trois  autres  cas,  mus  comme  ils  ne  sont  pas 
aussi  concluants,  je  crains  de  fatiguer  l'attention  du  Comité,  et 
je  me  borne  aux  deux  précédents. 


Dengne,  Grippe  vt  Tubercnlosa, 

Par  le  D'  1).  Kobinson  (de  Constantiuople). 

Quoique  le  questionnaire  du  comité  de  l'Œuvre  de  la  tuber- 
culose ne  porte  que  sur  la  tuberculose  consécutive  à  la  grippe, 
j'ai  cru  non  moins  utile  d'adjoindre  aux  cas  de  ce  genre  ceux 
qui  ont  trait  &  la  dengue  suivie  de  la  tuberculose. 
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n  est  bien  curîeQx  que  ces  deux  maladies  —  la  dengue  et  la 
grippe  —  dont,  un  des  premiers,  j'ai  réfuté  l'identité  par  une 
observation  minutieuse',  aient  une  certaine  analogie  en  ce  qui 
concerne  leur  action  provocatrice  de  la  pbthiBle  pulmonaire. 

J'ai  donc,  sans  parti  pris,  noté  les  quelques  cas  qu'il  m'a  été 
donné  d'observer  soit  dans  notre  dispensaire  de  Koum-Kapou, 
soit  dans  la  clientèle  privée  et  que  je  publie  maintenant,  gr&ce 
a  l'occasion  henreusement  offerte  par  le  comité  de  YCEuvre  de  la 
lu&ereulote. 

Ob9.  I.  —  Dragon  Tch...,  23  ans,  comptable  ctiei  un  libraire,  temp^ 
rament  Ijmphalique,  coaslitution  moyenne,  a  été  alleint  de  la  dénoue 
le  4  septembre  1869.  Jusque-là  it  jouissait  d'une  santé  florissante, 
quoiqu'il  appardnl  à  une  famille  de  tuberculeux  et  qu'il  travaillât 
plun  de  douze  heures  par  jour.  11  ne  fut  alité  de  la  dengue  que  pendant 
deux  ou  trois  jours,  mais  il  se  sentait  trop  faible  pour  reprendre  ses 
traTaui  habituels. 

Dragon  me  consulte  le  10  septembre  pour  une  transpiration  insolite. 
La  moitié  gauche  de  son  corps  suait  d'une  telle  abondance  qu'il  était 
obliffé  de  cbanfter  de  linge  plusieurs  fois  par  jour.  Dans  ce  premier 
examen  je  n'ai  rien  trouvé  dans  les  organes  principaux  et  j'ai  attribué 
àladeaguecette  hé  mhid  rose  profuse,  attendu  que  la  transpiration  plus 
ou  moins  abondante  constituait  l'un  des  principaux  symptûmes  de  la 
lièvre  rouge.  Je  lui  ai  prescrit  50  centigrammes  &!>'', 50  d'ergot  de  seigle. 

il  septembre.  —  Héme  état;  de  plus  une  toux  sèche  depuis  quelques 
Jours.  Submatité,  respiration  soufflante  au  sommet  gauelie.  Prescription  : 
tannate  de  quinine,  1  gramme;  poudre  de  Dower,  0«',30;  phosphate  de 
chaux  Lribasique,  5  à  15  grammes  par  jour. 

21  septembre.  —  Craquements  secs  du  même  eôlé,  amaigrissement  à 
rue  d'ceil,  lièvre  vespérale. 

Depuis,  la  maladie  a  fait  des  progrès  rapides  et  le  malade  est  mort 
vers  la  Qn  de  décembre  i8S9  à  l'hApital  national  des  Arméniens. 

Obs.  11.  —  Arménak...,  2i  ans,  étudiant  eu  médecine,  vient  me  con- 
sulter, le  2t  septembi-e  1889,  au  dispensaire  de  Koum-Kapou,  pour  une 
toux  tenace  qu'il  a  contractée  depuis  sa  dernière  maladie,  qui  n'était 
autre  que  la  dengue.  Dans  la  famille,  il  n'y  a  pas  de  tare  héréditaire 
au  point  de  vue  de  la  tuberculose,  jusqu'à  l'époque  où  il  fut  atteint  de 
la  deogue.  Arménak...  se  portait  parfaitement  bien  ;  seulement,  d'après 
le  dire  de  ses  amis,  il  aurait  fait,  depuis  quelque  temps,  excès  de  coït 
et  de  boissons  alcooliques. 

1.  CommuDicatioii  à  la  Société  demëdecius  pratique,  publiée  par  les  Bulle- 
tiiu  de  cette  Société  (Janvier  1B90]  et  citée  par  M.  Cadit  db  Gassicourt  dans 
les  Budetint  de  la  Sociité  médico-pratique. 
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A  l'eiamen,  je  trouve  de  la  submatilé  au  sommet  droit  et  des  cra- 
quemenls  lecs  en  avant  el  en  arrière.  PouU  96.  Tempér.  39*,3.  Trai* 
(ement  :  sulTate  de  quinine,  digitale,  opium. 

15  octobre.  —  Consultation  arec  le  D'  Dobrachian  qui  confirme  mon 
diagnosiic,  savoir  :  tuberculose  fébrile  consécutive  à  la  dengue. 

Vers  la  On  du  même  mois,  on  transporte  le  malade  au  Bosphore,  ota 
il  meurt  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours. 

Obs.  III.  —  Léon...,S7ans,  cordonnier,  d'une  constitution  forte,  a  été 
toujours  bien  portant  jusqu'au  milieu  de  septembre  1889.  A  celte 
époque,  il  fut  alleint  de  la  dengue  dont  la  conTalescence  fut  1res  longue 
et  se  compliqua  d'une  toux  sèche  et  tenace.  Il  maigrit  de  jour  en  jour 
et,  voyant  que  sa  maladie  prenait  des  proportions  inquiétant»!,  il  vint 
à  notre  consultation,  au  dispensaire  de  Koum-Kapou. 

Pas  de  tare  de  luberculose  dans  sa  famille.  Aucune  maladie  impor- 
tante dans  ses  anlécédenis.  Marié  depuis  un  an  et  demi,  il  a  un  garçon 
bien  portant  &gé  de  4  mois. 

Je  constate  chez  lui  une  tuberculose  pulmonaire  fébrile,  généralisée. 
Suenrs  noclurnes  profuses,  flèvre  s'eiaspérant  vers  quatre  heures  da 
soir.  Toux  quinteuse  et  faliganle.  Amaigrissement  rapide. 

Malgré  le  traitement  approprié,  il  mourut  un  an  après  le  débat  de 
sa  maladie  (septembre  1890). 

Obs.  IV,  —  Béhiyé...,  32  ans,  mariée  depuis  plus  de  douze  ans,  n'a 
jamais  eu  d'enfants.  Elle  avait  une  santé  satisfaisante,  lorsqu'elle  con- 
tracta la  dengue  au  mois  de  septembre  1880.  La  convalescence  fut 
très  longue  el  elle  commença  à  louFser  el  à  maigrir.  Le  U''  NaQz-Pacha, 
consulté,  trouve  une  luberculose  pulmonaire  bilatérale.  Le  traitement 
reste  naturellement  inefficace,  cl  elle  vient  me  consulter  vers  les  pre- 
miers jonrs  du  mois  de  mai  de  1890.  Je  trouve,  outre  les  r&les  sous- 
crépitants,  des  râles  ronflants  et  sibilants.  La  malade  me  supplia  ins- 
tamment de  faire  cesser  les  sueurs  qui  l'obligent  de  changer  de  linge 
plusieurs  fois  par  jour  el  qui  l'a  Ha  ib  lissent  beaucoup. 

J'essaie  l'agaric,  le  tannin,  le  phosphate  de  chaui,  l'ergot  de  seigle 
qui  échouent  tous.  En  dernier  lieu,  je  prescrïs  des  pilules  d'atropine  à 
un  demi-milligramme.  Elle  en  prend  une  le  soir  au  moment  du  coucher, 
mais  voyant  que  la  transpiration  recommenne,  elle  en  prend  encore 
deux,  à  deux  ou  trois  heures  d'intervalle.  Le  lendemain  matin  de  bonne 
heure  on  vient  m'apprendre  que  la  malade  élail  empoisonnée.  Je  me 
rends  immédiatement  chez  elle  etje  trouve  l'état  suivant  :  Pupilles  très 
dilatées,  sécheresse  de  la  gorge,  congestion  faciale,  éruption  érythéma- 
teuse  sur  tout  le  corps,  même  sur  les  Iras  el  les  maita,  ce  qui  est  rare. 
En  outre  rapidité  extrême  du  pouls,  météorisme  très  prononcé,  tîln- 
bation  en  marchant.  £ii  auscultant,  je  constate  Yahsenee  complète  des 
râles  préexisUnls. 
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Depuis  net  accident,  dont  la  patiente  se  (ira  du  reste,  elle  ne  viat  plus 
me  consulter. 

Obs.  V.  —  Parsegb  Bal...,  50  ans,  me  consulte  le  22  octobre  1690. 

Antécédents  héréditaires  :  Père  mort  à  7S  ans  d'une  fiuiion  de 
poitrine.  Mère  morte  aussi  à  75  ans  de  la  cachexie  paludéenne.  Un 
frère  mort  à  23  ans  de  la  Sëvre  typhoïde.  Un  frère  et  deux  sœurs  viveat 
et  portent  la  meillenre  aanlé. 

Antécédents  personnels  :  A  13  ans,  flèrre  typhoïde  à  Constanti- 
onple.  Pneumonie  biliaire  à  43  ans.  Dengue  en  18S9  pendant  l'été. 
C'est  immédiatement  après  cette  maladie  qu'il  a  contracte  la  maladie 
actnelte.  «  Les  sueurs  abondaules,  dit-il,  qui  ont  commencé  avec  la 
Gérre  rouge,  continuent  jusqu'aujourd'hui.  Les  médecios  d'Erzinaguian, 
oïl  se  trouvait  le  malade,  l'ont  envoyé  à  Constantînople,  désespérant 
de  son  étal.  <> 

En  elTet  je  le  trouve  dans  nn  état  marasrautiqae.  Diarrhée  culliqua- 
tive,  sueurs  profuses,  fièvre  hectique,  vastes  cavernes  pulmonaires,  elc. 
Je  l'envoie  à  l'hôpital  allemand  où  il  meurt  au  bout  de  quelques  jours. 

B.  Cas  de  tuberculose  consécutive  à  la  grippe. 

Obs.  ï.  —  Sultane  BéGh...,45  ans,  souffre  depuis  trois  ans  de  troubles 
dyspeptiques  et  de  nervosisme.  Je  ta  soignais  depuis  celle  époque, 
mais  je  n'ai  jamais  trouvé  chez  elle  de  signes  de  tuberculose. 

L'année  dernière  (janvier  1890]  elle  fut  atleinle  de  la  grippe,  qui  ta 
força  de  rester  au  lit  plus  de  trois  semaines.  Je  constatais  chaque  jour 
les  signes  d'une  bronchite  et  de  la  congestion  pulmonaire,  mais  je  ne 
soupçonnais  même  pas  une  invasion  tuberculeuse.  Cependant  la  toux 
et  l'amaigri ssement  continuaient  malgré  le  traitemeut;  une  recherche 
minutieuse  me  Ht  découvrir  un  foyer  tuberculeux  au  sommet  gauche. 
Dès  lors,  la  maladie  commença  k  galopper  el  Sultane...  mourut  au 
mois  d'avril. 

Obs.  U.  —  Avgbiri,  20  ans,  de  Tcbenguel  Keui  (Bosphore)  vient  me 
consulter  le  21  avril  1890.  Sa  mère,  qui  l'accompagne,  me  dit  qu'elle 
n'avait  jamais  été  malade  jusqu'il  y  a  deux  mois.  Au  mois  de  janvier 
elle  entra  au  lit,  attaquée  de  la  grippe.  Depuis,  elle  se  mil  à  tousser 
et  à  maigrir. 

A  mon  examen,  je  trouve  une  tuberculose  pulmonaire  fébrile,  loca- 
lisée au  sommet  droit.  Après  deux  consultations,  la  malade  ne  put 
plus  venir  me  trouver,  et  j'ai  appris  qu'elle  était  morte  au  mois  de 
juillet  1890. 

Obs.  UL  —  Acabi...,  10  ans,  de  Houssalla  (Stamboul),  tombe  malade 
de  la  grippe  vers  la  Bn  de  décembre  1889.  Elle  appartient  ii  une  famille 


jbïGoogIc 


216  n.    ROBINSO!!. 

pauvre,  sans  tare  tuberculeuse  d'ailleors.  Le  père  est  un  maçoa  tigou- 
reux  d'Asie  Mineure  ;  ■»  mère  esl  hystérique,  et  souffre  du  veHige  de 
Hi^nière  qu'elle  aurait  contracié,  d'après  sod  dire,  en  tombant  du  haut 
d'un  escalier.  Cet  état  serait  aussi  la  cause  de  sa  gîbbositè.  Elle  a  iine 
an^  fille  et  un  garçon  bien  porlants. 

Acabi...  présente  tous  les  symptômes  de  la  grippe,  sur  lesquels  je  ne 
veux  pas  m'appesantir.  Cependant,  malgré  le  traitement,  elle  continue 
à  tousser.  Fièvre  vespérale,  39''-39*,S.  Signes  évidents  de  luberculisa- 
lion.  Elle  succombe  au  mois  d'avril. 

Obs.  IV.  —  Sourpik,  33  ans,  de  Brousse  (Bitbynie),  me  consulte  au 
mois  de  juillet  1890.  Elle  me  raconte  que  son  époux,  atteint  de  la  mala- 
die à  la  mode  (inQuenza),  s'est  tuberculisé,  à  la  suite  de  cette  maladie, 
et  en  est  mort.  Elle-même  avait  eu  la  fièvre  grippale,  dont  elle  est 
guérie  au  bout  d'une  semaine.  Au  milieu  de  février  1890  elle  a  eu  une 
hémoptysie  qui  l'a  beaucoup  effrayée. 

Dans  la  famille  il  y  a  d'autres  tuberculeux,  entre  autres  j'ai  vu  un  de 
ses  cousins  qai,  bien  que  depuis  lougtemps  tuberculeux,  mourut  par 
l'aggrayalion  déterminée  par  la  grippe. 

État  actuel  de  la  malade  :  craqueoients  humides  aux  deux  sommets. 
En  outre,  fièvre  hectique,  sueurs  nocturnes,  diarrhée,  amaigrissement 
toujours  croissant. 

Sourpik  mourut  vers  le  commencement  de  novembre  1890. 

Voilà  tont  ce  que  j'ai  pu  recueillir,  dans  l'intention  deVOEattre 
de  la  tuberculose,  profitant  de  quelques  notes  que  j'avais  eu 
le  soin  de  prendre  dans  le  temps.  Mats  je  crois  que  si  j'avais 
eu  le  loisir  de  noter  tous  les  cas  pareUs  se  présentant  à  mon 
observation,  j'aurais  plus  du  triple  de  ce  que  je  viens  de  relater. 

La  conclusion  simple  et  pratique  que  je  puisse  tirer  de  ces 
observations,  c'est  que  la  dengue  et  la  grippe,  ces  deux  mala- 
dies similaires  au  point  de  vue  épidémiologique,  ont  une  in- 
fluence pareille  et  certaine  sur  l'éclosion  de  la  tuberculose. 

Cette  tuberculose  a  toujours  une  marche  rapide,  puisque  les 
malades  qui  en  sont  alTectés  ne  peuvent  ^-ivre  plus  de  quatre  à 
huit  mois. 

On  ne  peut  pas  invoquer  l'hérédité  ou  la  préparation  du  ter- 
rain, puisque  des  neuf  cas  que  je  viens  de  rapporter,  l'héréditâ 
n'existe  que  chez  un  seul  (Obs.  Ij.  Quant  à  la  question  de  ter- 
rain préparé,  la  plupart  de  mes  malades  ne  laissaient  rien  à 
désirer  avant  l'atteinte  de  la  dengue  ou  de  la  grippe. 
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CoBtrlbBtloB  â  l*ëtada  de  la  taberenlose  palmoiiftire  en  Tonlile, 
d'origtna  p&lndéeaB«, 

Par  te  D'  Kouos  (de  Hancheater). 

Lee  Ûévres  conticaes  et  iatermittentes  graves  paraissent  étie 
assez  souveat  des  occasions  favorables  au  développement  des 
tubercoles,  car  0  n'est  pas  rare  de  trouver,  à  l'ouverture  des 
corps  de  sujets  qui  ont  succombé  &  ces  maladies,  quelques  tu- 
bercules assez  volumineux  dans  les  poumons  (Laennec,  Tiaité  des 
maladirs  des  poumons  et  du  cœur). 

Ayant  exercé  la  médecine  dans  un  pays  paludéen,  les  observa- 
tions que  j'ai  faites  moi-même  dans  mon  dispensaire  et  dans 
ma  clientèle  privée  au  sujet  du  prétendu  antagonisme  de  la  tu- 
berculose et  de  l'impaludisme  admis  comme  indéniable  par  la 
loi  de  Boudin,  et  défendu  an  congrès  de  la  tuberculose  en  1888 
par  M.  de  Brun;  ces  observations,  dis-je,  ne  plaident  pas  en 
faveur  de  l'existence  de  cet  antagonisme. 

Parmi  les  causes  des  maladies  constitutionnelles,  il  est  impos- 
sible de  déterminer  avec  exactitude  quelles  sont  les  circons- 
tances qui,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  peuvent  se  pro- 
duire. On  compte  diSjà  aujourd'hui  plus  de  cinquante  théories 
tendant  à  expliquer  l'étiologie  de  la  tuberculose.  Il  n'y  aurait 
donc  aucun  inconvénient  ni  aucune  témérité  à  admettre  que 
l'impaludisme  soit  une  cause  déterminante  de  la  phthisie  dans 
un  pays  paludéen.  Certes  un  locus  minoris  resislentUe  ou  une  pré- 
disposition évidente  résultant  de  l'hérédité  doit  être  placé  au 
premier  rang,  comme  une  constitutiou  affaiblie  par  la  syphilis, 
l'alcoolisme,  le  rachitisme,  les  changements  de  climats,  la  trop 
grande  humidité  de  l'atmosphère. 

Enfin  certaines  maladies,  telles  que  la  rouçeo/e,  la  tiario/e,  la  co- 
queluche, favorisent,  d'une  manière  incontestable,  la  tuberculose. 

Selon  mes  observations  en  Tunisie,  la  tuberculose  est  très  sou- 
vent, dans  ce  pays,  de  nature  paludéenne,  et  elle  trouve  chez 
les  paludéens  déjà  un  terrain  préparé  pour  son  développe- 
ment et  son  évolution  ;  ainsi  donc,  plus  le  terrain  sera  préparé, 
c'est-à-dire  appauvri  dans  ses  propriétés  biologiques,  et  plus  fa- 
cilement germeront  les  micro  organismes  déterminant  telles  ou 
telles  formes  des  maladies  infectieuses  dans  l'état  de  l'économie 
qui  dispose  à  la  récepti\-ité  morbide,  et  la  fièvre  paludéenne 
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D'est  peut-être  pas  un  des  moine  favorables  pour  le  développe- 
ment dans  ces  pays. 

En  dehors  des  parasites  décrits  par  H.  Laveran  sur  pins 
de  cent  malades  atteints  de  fièvre  intermittente,  J'ai  constaté 
que  le  nombre  de  globules  rouges  du  sang  s'abaisse  chez  eux 
Jusqu'à  1  800000  —  1 7.10023  environ  par  millimètre  cube. 

M.  le  professeur  Lëpine  s  également  observé  cbez  un  malade 
atteint  de  fièvre  paludéenne  des  plus  graves,  que  le  sang  ne 
présentait  que  3-S  d'hémoglobine  et,  d'après  ta  numération 
faite  avec  beaucoup  de  peine  par  son  chef  de  laboratoire, 
M.  Leclerc,  on  ne  trouvait  que  1 300000  globules  rouges  par 
millimétré  cube. 

Or  si  le  miasme  paludéen  agit  sur  les  globules  rouges  et  les 
réduit  au  cinquième  de  leur  quantité  normale,  nous  nous  trou- 
vons en  présence  de  deux  genres  de  modifications  apportées, 
celles  de  la  quantité  et  celles  de  la  qualité. 

S'il  agit  par  le  fait  sur  la  rate,  s'il  produit  une  myocardite, 
dans  une  époque  plus  tardive,  nous  observons  l'endartérite 
décrite  par  M.  Lancereaux. 

Si  le  miasme  paludéen  peut  déterminer  des  hémorrhagies 
(contrairement  à  l'opinion  de  certains  de  nos  confrères  qui  en 
recherchent  la  cause  dans  le  traitement  spécifique),  pourquoi 
n'admettrait'On  pas  que  le  miasme  paludéen  puisse  déterminer, 
dans  un  délai  plus  ou  moins  long,  des  infiltrations  pulmonaires? 

S'il  était  démontré  que  la  Hëvre  paludéenne  est  l'antagoDiste 
de  la  tuberculose,  le  nombre  de  cas  de  phthisie  dans  les  pays 
paludéens  devrait  être  très  minime  ou  même  nul,  et  cependant 
nos  confrères  italiens  nous  ont  montré  que  la  tuberculose 
exerce  de  grands  ravages  parmi  les  populations  débilitées  de  la 
campagne  de  Rome.  D'après  M.  de  Renzi,  le  quart  des  décès  à 
Naples  est  dû  à  la  phtisie . 

Il  me  semble  donc  légitime  de  tirer,  de  mes  nombreuses 
observations,  les  conclusions  suivantes. 

Les  causes  de  la  tuberculose  pulmonaire  en  Tunisie  et,  par 
extension,  dans  les  pays  paludéens,  sont,  d'après  les  obser- 
vations que  j'ai  pu  recueillir  pendant  mon  séjour  en  Tunisie, 
de  deux  ordres,  prédisposantes  et  occasionnelles  :  les  causes 
prédisposantes  dont  je  viens  de  parler,  et  lea  causes  occasion- 
nelles produites  par  la  diminution  des  globules  rouges  et  par 
la  décoloration  des  globules  et  celle  des  gk>bules  blancs,  qui 
ont  été  constatés  par  M.  TomasetU. 
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Ort«s,  il  me  faudrait  plus  de  temps  qu'il  ne  m'en  est  accordé 
pour  communiquer  les  cas  que  j'ai  observés  dans  mon  dispen* 
saire  et  dans  ma  clientèle  privée.  Dana  tous  ces  cas,  la  tuber- 
culose pulmonaire  se  montre  dans  le  cours  d'une  ftâvre  palu- 
déenne; mais  le  temps  étant  limité  je  me  bornerai  à  prendre  le 
cas  le  plus  intéressant. 

0*",  Tingt-buit  ans  environ,  Tunisien,  d'une  bonne  constitution. 
Dans  la  famille,  point  d'aulécédents  luberculeui.  Il  présente  tous  les- 
ïj-mplAmes  de  la  lièvre  intermittente. 

Céphalalgie;  malaise  général;  soif  vive;  douleurs  musculaires; 
sueurs.  La  température  azillaire  est  de  40  degrés  ;  la  matilè  splénique 
mesure  10  centimètres  de  bauteur  sur  12  de  large. 

Examen  du  sang  :  3  755000  par  millimètre  cube. 

J'ai  employé  le  traitemenlspécillqiie:  sulfate  de  quinine,  arsenic,  elc.r 
et  je  n'ai  pas  pu  couper  les  llëvres,  qui  ont  duré  pendant  cinquanle- 
deat  jours.  A  ces  Hèvres  ont  succédé  les  fièvres  continues,  qui  ont  duré 
pendant  trois  mois  ;  l'étal  du  malade  s'est  aggravé,  les  crachements  de 
sang  sont  survenus,  le  malade  s'est  amaigri  et  est  devenu  très  anémique. 

A  l'examen  Iboracique,  j'ai  constaté  tes  désordres  suivants  : 

Ccear:  battements  violents,  fréquents,  avec  bruit  do  soulûe ^ysloliqua■ 
à  la  base. 

Pouls  :  148  pulsations. 

Uouvemeul  respiratoire,  2S-2B. 

Poumons  :  par  la  percussion,  malité  absolue  en  avant  sous  la  clavi- 
cule gauche. 

A  l'anscultaliou  j'ai  constaté  une  respiration  sourde  et  très  prolongée; 
des  râles  caverneux,  des  craquements  humides  abondants.  Aplatisse- 
ment do  ta  cage  thoracique. 

L'eiamen  microscopique  des  cracbats  m'a  fait  voir  le  bacille  de  Koch  ; 
de  sorte  qu'il  n'y  avait  aucun  doute  à  avoir  et  que  uous  nous  trouvons 
en  présence  d'une  tuberculose  bien  caractérisée. 

n  est  donc  évident  que  la  lièvre  paludéenne,  loin  d'être  un  an- 
tagoniste de  la  tuberculose,  en  est,  au  contraire,  un  facteur  pour 
le  développement  de  laphthisie  dans  un  pays  paludéen. 

Je  crois  donc  être  autorisé,  d'après  les  observations  que  j'ai 
recueillies,  à  indiquer  la  transfusion  du  sang  dans  des  fièvres 
paludéennes  graves  comme  moyen  préventif  pour  empêcher  le 
développement  de  la  tuberculose. 
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séance;  ou  30  JUILLET  1891  (malin). 
Présidence  de  H.  Villemih. 

OUESTIÛN  III  :   DE  l'hospitalisation  DES  TUBERCULEUX. 


Hèsnltats  thérapentlqaes  obtoans  dans  les  bApItanx  et  sana- 
torla  marins  récemment  créés;  néeesslté  d'nn  s^onr  pro- 
longé; Indications, 

Par  le  D'  Chahles  Lbboui   [de  Paris),  médecin  en  chef  du  dispen- 
saire Furtado- Heine. 


La  gnestion  de  l' kospilalisation  maritime  des  enfants  est 
entrée,  depuis  quelques  années,  dans  une  phase  pratique  qui, 
pour  n'être  pas  encore  bien  connue,  n'en  est  pas  moins  fort  inté- 
ressante. 

Lorsque  l'Assistance  publique  de  Paris  eut,  en  1861  et  1869, 
fondé  le  grand  et  le  petit  hôpital  de  Bercksur-Mer,  il  semblait 
que  l'exemple  dût  rapidement  porter  ses  fruits,  étant  donnés 
les  excellents  résultats  qu'on  en  obtint,  n  n'en  fut  rien. 

Ce  n'est  en  réaUté  que  dans  ces  dernières  années  que  la  ques- 
tion a  pris  un  nouvel  essor.  L'initiative  privée,  aidée  dans 
quelques  régions  par  d'importantes  subventionsdépartementales, 
a  créé,  sur  les  eûtes  del'Océan  et  de  la  Méditerranée,  un  certain 
nombre  d'établissements. 

D'autre  part,  sur  l'initiative  de  M.  Fallu,  des  administratears, 
des  médecins,  des  philanthropes  ont,  en  1888,  fondé  à  Paris  une 
société  dite  :  Œuvre  nationale  de»  Hôpitaux  marins,  qui  possède 
aujourd'hui  à  Banyuls-sur-Her  un  vaste  sanatorium  de  200  lits. 
Cette  œuvre,  entièrement  privée,  a  pour  but  «  d'assurer  ou  de 
seconder  la  création  ou  le  fonctionnement,  sur  les  eûtes  de 
France,  d'établissements  destinés  au  traitement  des  enfants  et 
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des    adultes   scrofuleux    ou  tuberculeux   des   deux  sexes.  » 

C'est  une  œuvre  à  la  fois  patriotique  et  humaiiitaire  que  nous 
sommes  heureux  de  signaler  ici. 

Ne  pouvant,  dans  cette  courte  communication,  faire  l'histo- 
rique de  ces  fondations,  nous  nous  bornerons  à  énumérer  les  hô- 
pitaux et  sanatoria  marins  qui  fonctionnent  actueUement  ou 
qui,  prochainement,  vont  ouvrir  leurs  portes. 

En  dehors  des  hôpitaux  de  Berck,  dont  l'histoire  est  dans 
la  mémoire  de  tous,  nous  avons  actuellement  : 

1*  h'Hâpital  Jean  DoUfus,  h  Cannes,  fondé  par  H.  Dollfus,  an- 
cien maire  de  Mulhouse,  ai^ourd'hui  installé  dans  l'ancien 
hôtel  Brougham  ;  il  contient  45  lits. 

^h'Hàpilalde  Pen-Bron,  en  facele  Croisicfondé  par  H.  Fallu, 
alors  inspecteur  des  Enfants-Assistés,  qui  compte  actueUement 
160  lits  et  qui,  prochainement,  par  la  construction  d'un  nou- 
veau pavillon,  pourra  recevoir  212  malades. 

3°  Le  Sanatorium  d'Arcachon,  fondé  par  le  docteur  Armain- 
gaud.  Il  compte  actueUement  47  Uts,  mais  les  plans  prévoient 
un  agrandissement  qui  élèvera  prochainement  ce  ctûlîre 
à  300  Uls. 

4'  Le  Sanatorium  de  Banyuls-sur-Mei'  (Pyrénées-Orientales) 
élevé  après  une  active  campagne  de  M.  le  docteur  Armaingaud 
et  de  M.  Lafargue,  alors  préfetdu  département,  au  moyen  d'une 
importante  subvention  départementale  et  d'une  souscription 
privée.  Ce  sanatorium  contient  198  lits.  U  appartient  aujour- 
d'hui en  toute  propriété  à  l'Œuvre  des  Hôpitaux  marins,  qui  a 
pris  à  sa  charge  les  frais  d'entretien. 

5"  IfÀnle  départemental  Sainte-Eugénie  de  Cap-Breton 
(Landes)  construit  grâce  à  un  legs  important  fait  à  la  commune 
par  M**  Desjobert.  U  contient  100  Uts,  chiflre  qui,  ultérieure- 
ment, pourra  atteindre  300. 

6*  Le  Sanatorium  Hénée  Sabrati,  à  Hyëres-Giens  (Var),  dfi  en 
grande  partie  à  la  générosité  de  M,  et  M"*  de  Sabran  (de  Lyon). 
Ce  sanatorium  va  prochainement  ouvrir  ses  portes,  U  renferme 
100  Uts. 

l'  Le  Sanatorium  de  Saint-Pol-sur-Mer,  près  Dunkerque,  dû  & 
la  générosité  et  au  concours  de  H.  Alph.  Bray  et  de  M.  G.  Van- 
cauwenberghe,  maire  de  Saint-Pol.  Ce  sanatorium  comprend 
actuellement  79  Uts. 

8*  et  9"  Noua  signalons  également  le  lazaret  de  Cette,  fondé 
en  1S47  et  le  petit  sanatorium  de  Ver-sur-Mer  (Calvados),  dû  à 
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la  géoérositéde  MH.  les  Docteurs  Testetin  etBiron  (d'Argenteuil) 
qui  vient  d'être  inatiguré  tout  dernièrement. 

Au  total,  en  comprenant  les  hApitaus  de  fierck-Bur-Mer, 
14  établissements  d'importance  variable  existent  aujourd'hui 
AU  bord  de  la  mer,  ce  qui  fournit  environ  1756  lits  répartis  de 
la  façon  suivante  : 

Les  J  bOpilBuz  de  Berck  et  lea  1  maiiont  Comu.  1034  litt 

L'hdpital  Rothschild 50  — 

A  Baoyuls-sur-Mer 198  — 

A  Pen-Bron IflO  — 

A  Arcachon f7  ~ 

A  HyèreB-Giens 100  — 

A  Cap-BretoQ il  — 

A  Cannes ib  — 

A  Sftint-Pol-Bur-Mer T5  — 

Au  total I75G  lits. 

Les  établissements  de  Cette  et  deVer-sur-Mer  ne  peuvent  entrer 
■en  ligne  de  compte  ;  ce  sont  plut<)t  des  établissements  de  bains 
de  mer,  étant  donnés  les  courts  séjoiirs  qu'y  font  les  malades. 

Ce  chiffre  de  1156  lits  atteindra  2300  eavirun,  lorsque  les 
•établissements  d'Arcachon,  de  Cap-Breton,  de  Pen-Bron,  d'Hyères- 
'Giens  auront  acquis  le  développement  projeté. 

VoiUioù  nous  en  sommes.  Depuis  quelques  années  on  s'avance 
hardiment  dans  cette  voie,  mais  il  reste  beaucoup  à  faire.  En 
face  des  milliers  d'enfants  que  Y  hospifalisalion  maritime  pour- 
rail  rendre  ii  la  santé  et  à  la  vie,  nous  ne  pouvons  actuellement 
disposer  que  de  quelques  centaines  de  lits,  alors  que  plusieurs 
milliers  seraient  nécessaires.  Nous  sommes  encore  loin  du  but 
à  atteindre,  aussi  nous  a-t-il  paru  utile  d'attirer  l'attention  du 
Congrès  sur  les  services  que  ces  établissements  ont  déjà  rendus 
et  sur  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  jusqu'alors  relative- 
ment à  la  scrofule  et  aux  tuberculoses  chirurgicales. 

Résultats  généraux.  —  Nous  rappelons  simplement  ceux  obtenus 
à  Berck-sur-Her.  D'après  Cazin,  delB69àlS82,  sur  une,  statistique 
portant  sur  4692  malades  scrofulo-tuberculeux,  on  a  obtenu 
10,7  p.  100  de  guérisons  avec  une  moyenne  de  séjour  de 
423  jours. 

A  BanyuU-mr-Mer,  d'octobre  1888  à  décembre  1890,  146  ma- 
lades sont  sortis  du  sanatorium  et  sur  ce  nombre  on  a  eu  : 
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IIB  guérisons,  soit 81  p.  100 

II  améliontioDS,  suit g     -~ 

lO  repris  trop  lOt  tua  résultats T     — 

6  morts 4     — 

Ces  enfants  ont  séjoomé  en  moyenne  300  jours,  pour  les 
malades  entièrement  guéris  et  193  jours  seulement  pour  les 
malades  améliorés. 

A  Cannes,  la  statistique  de  six  saisons,  faite  par  le  professeur 
d'Espine  [de  Genève),  donne  sur  51  manifestations  scrofulo- tuber- 
culeuses. 

38  guérisons,  soit 14,  4  p.  100 

9  amélio rations Ifl,  5     — 

2  états  stalioDDaires 3,  5     — 

2  décès 3,  5      — 

Une  seconde  statistiiiue  que  M.  le  D'  de  Valcourt  m'a  obli- 
geamment communiquée,  pour  la  saison  de  1890-1891 ,  porte  sur 
48  malades  atteints  de  scrofule,  de  tuberculoses  diverses,  etc. 
Ces  48  malades  ont  fourni  : 

31  guérisons,  soit 64,  &  p.  100 

15  grandes  amélloratioDS,  soit 31,  1     — 

1  amélioration. 

La  durée  moyenne  du  séjour  à  Cannes  est  de  8  mois;  quelques 
enfants  ont  fait  deux  saisons. 

A  l'hôpital  de  Pm-Bron,  les  résultats  ont  été  également 
favorables  ;  nous  n'avons  qu'une  statistique  d'ensemble,  publiée 
en  juin  1890,  portant  sur  45  malades  sortants. 

On  constate  : 


14  ont  étéréclamés  trop  tôt  et  sont  sortis  sans  résultats  appré- 
ciables. 

D  est  juste  de  remarquer  que  ces  enfants  étaient,  pour  la  plu- 
part, atteints  de  tuberculoses  chirurgicales  graves.  La  durée  du 
séjour  est  ordinairement  assez  courte,  quelques  mois  en  général. 

A  Arcachon,  les  résultats  obtenus  depuis  la  fondation  ont  été 
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excellents,  mais  il  n'a  pas  encore  été  publié  de  statistique  à  cet 
égard. 

Enfin  à  Celle,  une  statistique  du  professeur  d'E3pine(de  Genève) 
donne  les  résultats  suivants,  portant  sur  308  enfants  atteints  de 
manifestations  scrofuleuses  diverses,  de  tuberculoses  chimr- 
gicales,  et  même,  pour  quelques-uns,  de  tuberculoses  viscérales  : 

GuérisoDi 16  p.  100 

Très  grande  amétioralioD M     — 

Amélioration 50     — 

fitat  stationnaire 14      — 


Le  séjour  à  Cette  est  excessivement  court,  quelques  semaines 
à  peine.  Quelques  enfants  sont  obligés  défaire  plusieurs  saisons. 

Nous  ne  voulons  en  aucune  façon  comparer  ces  statistiques 
qui  portent  sur  des  cas  de  gravité  essentiellement  difTérente  et 
qui,  sous  ce  rapport,  ne  sont  nullement  comparables;  nous  vou- 
lons retenir  seulement  la  seule  déduction  suivante  :  C'est  que 
le  pourcentage  des  guérisons  est  en  rapport  direct  avec  la  durée 
du  séjour.  Cette  conclusion  nous  servira  bientôt  d'argument. 


Ri'suUats  suioanl  les  divers  groupes  de  manifestations  jnorbides. 
Dans  le  tableau  ci-dessous,  nous  avons  groupé  les  diverses  affec- 
tions dont  le  résultat  est  indiqué  à  la  sortie  de  l'hûpital.  En 
combinant  les  statistiques,  voici  ce  qu'on  obtient  : 


HALADies. 

NiBkri 

Cài.. 

Tm 

•mil. 

ABtlitr. 

tm.m. 

DM>. 

Engorgements  ganglionnaires.. 
Qsféitea,  oatéo- arthrite»  tubercn- 

163 

!3G 

90 
li 

Si 

n 

Si 

6 

lïO 

65 

77 

S3 

6 
15 

16 
43 
10 
î 
14 
îl 
348 

53 

e 

4 
10 

s 

14 
17 
I5Î 

W 
70 

1 

13 
16 
5 

35 
îï 
191 

lî 
Ï3 

5 

6 
S 
U 
3 
6 

80 

Abc*8,gommeg,sjDovitB8  tuberc. 
Scrofule      euperflcielte      de     ta 

Scrorule  da  nez,  des  oreilles,  etc. 

183 

Il 

Dans  les  ostéites  et  les  ottéo-artkrites  tuberculeuses,  on  compte 
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seulement  33,1  p.  100  de  guérisons  et 52,2  p.  lOOd'amélioratious, 
dont  la  moitié  touchait  à  la  guérîson  au  moment  de  la  sortie; 
9,  8p.  100  sont  restées  stationnairos.  Enfin,  on  note  2,9  p.  100  de 
décès; 

Dans  les  manifestations  multiples  de  la  scrofuto-lubercutose  grave, 
ostéites,  ostéo-arthrites,  suppurations  multiples  combinées  chei  te 
même  sujet,  on  a  30  p.  lOO  de  gucrisons  et  3Sp.  100 d'améliora- 
tions; 23  p.  100  sont  restées  stationnaires  et  les  décès  ont 
atteint  10  p.  100. 

Dans  ces  deux  premiers  groupes,  une  intervention  chirurgicale 
aélé souvent  in<Ûspensable  pourfavoriserla  guërison. 

Dans  les  cas  de  scrofule  superficielle  ou  peu  profonde,  les  ré- 
sultats sont  beaucoup  plus  favorables. 

Dans  les  engorgements  ganglionnaires  (adénopalhies  tubercu- 
leuses et  aatres),  on  a  obtenu  47,6  p.  100  de  guérisons  et  43,8 
p.  100  d'améliorations;  1,4  p.  100  sont  restés  stationnaires.  Les 
déœs  ont  donné  1,2  p.  lOO. 

Dans  les  cas  d'abcès  froids,  de  gommes,  de  synovites  tubercu- 
'iiu»,  les  résultats  ont  été  excellents;  on  a  en  effet  constaté 
100  p.  100  de  guérisons. 

Dans  ces  deux  groupes  de  manifestations  scrofulo-tubercu- 
leuses,  on  a  dû  intervenir  chirurgicale  ment  dans  la  plupart  des 
cas. 

Dans  les  manifestations  cutanées,  oculaires,  nasales,  etc.,  de  la 
scrofule,  les  résultats  ont  été  très  variables. 

Dans  les  manifestations  cutanées,  on  a  obtenu  42,1  p.  100  de 
pensons;  dans  les  manifestations  oculaires  superficîeUes, 
55,9  p.  100  ;  dans  les  manifestations  auriculaires,  nasales,  29,4 
p.  100 

Enfin,  chez  les  enfants  atteints  de  scrofule  légère,  de  lympha- 
tiaroe,  on  compte  57,3  p.  100  de  guérisons  et  37,9  p.  100  d'amé- 
liorations. Gesderniers  confinaient  pour  la  plupart  à  laguérison. 

Le  lupus,  que  nous  plaçons  à  part,  a  donné  des  résultats  très 
incertains.  Quant  au  rachitisme,  que  nous  signalons  en  passant, 
Ua  fourni  33,8  p.  100  de  guérisons  complètes  ;  59,9  p.  100  d'amé- 
liomtions;6,l  p.  100  sont  restés  stationnaires. 

Les  décès,  au  nombre  de  11  sur  782  cas,  sont  dus  aux  causes 
suivantes  :  5  malades  ont  succombé  aux  suppurations  multi- 
ples et  à  la  cachexie  consécutive  ;  4  à  la  généralisation  de  la 
tuberculose  ;  un  a  une  angine  phlegmoneuso  ;  un  seul  a  suc- 
combé à  une  variole  apportée  du  dehors. 

comta  DE  LA  uriBncuLOU,  mi.  19 


Doizsci!/Goog[c 


3â6  CHARLES  LKROUX. 

Tous  ces  résultats  sont,  en  somme,  favorables,  mais  ils  poor- 
raient  Être  encore  meilleurs  ;  quelques-uns  mêmes  sont  inférieurs 
à  ceux  obtenus  h  Berck.  Reste  &  en  déterminer  la  cause,  qui  ne 
saurait  uniquement  reconnaître  la  gravité  différente  des  cas.  Ut 
raison  la  plus  importante  réside  è.  notre  avis  dans  la  durée  diffé- 
rente du  séjour  qui,  pour  les  nouveaux  hôpitaux  marins,  est 
beaucoup  trop  courte. 

On  a  dit,  il  est  vrai,  et  nous  le  savons,  que  les  enfants  avaient, 
en  deux  ou  trois  mois,  obtenu  la  plus  grande  partie  de  l'amélio- 
ration espérée  ;  que  cette  améUoration  se  manifestait  assez 
rapide  pendant  les  premiers  mois  pour  rester  ensuite  station- 
naire.  On  a  dit  également  que  ces  enfants  envoyés  de  nouveau  & 
la  mer  bénéficiaient  plus  activement  d'un  nouveau  séjour.  On 
sait  enfin  que  certains  malades,  au  bout  de  quelques  mois,  per- 
dent au  lieu  de  gagner  et  sont  saturés  par  l'air  marin,  mais 
c'est  là  une  exception,  et  il  est  facile  d'aviser. 

Se  basant  sur  ces  faits  d'observation,  quelques  médedos,  et 
en  parliculier  le  docteur  Vidal  (d'Hyères),  se  sont  montrés  parti- 
sans des  séjours  courts,  mais  répétés.  Notre  confrère  propose 
même,  pour  le  sanatorium  d'Hyères -Giens,  de  sectionner  l'an- 
née en  trois  périodes  de  quatre  mois,  les  enfants  devant  être, 
au  bout  de  ce  temps,  renvoyés  d'ofUce,  sauf  avis  motivé  du 
médecin. 

Ce  séjour  est,  à  notre  avis,  beaucoup  trop  court  ;  le  séjour 
prolongé  doit  être  la  règle,  et  cela  pour  plusieurs  raisons. 

La  première  est  que  les  statistiques  de  notre  regretté  con- 
frère le  docteur  Cazin  sont  de  beaucoup  plus  favorables;  or,  à 
Berck,  le  séjour  est  prolongé.  De  plus,  ces  statistiques  reposent 
sur  des  chiffres  considérables  et  sont  basées  sur  une  expérience 
de  douze  années.  L^shôpitaux  àlong  séjour  donnent  des  propor- 
tions de  gnérisons  très  élevées  :  à  Berck,  10,1  p.  100;  &  Banyuls- 
sur-Mer.  81  p.  100. 

La  seconde  raison,  qui  \-ient  A.  l'appui  de  la  première,  est  que 
les  statistiques  relevées  dans  les  établissements  maritimes  à 
court  séjour  sont  de  beaucoup  inférieures  aux  précédentes.  Au 
lazaret  de  Cette,  où  les  enfants  séjournent  en  moyenne  six 
semaines,  on  atteint  à  peine  16  p.  100  de  guérisons  pour  les  ma- 
ladies scrofuleuses.  A  Cannes,  où  le  séjour  est  en  moyenne 
de  huit  mois,  on  obtient,  au  contraire,  74  p.  100  environ  de  gué- 
risons. Enfin  les  statistiques  italiennes,  basées  sur  de  très  courts 
séjours,  sont  beaucoup  moins  bonnes  que  les  statistiques  fran- 
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çaises.  Or,  à  l'hdpital  du  Lido,  par  exemple,  les  enfants  font 
des  saisons  de  45  jours,  période  réglementaire;  la  moyenne  des 
guérisons  est  seulement  de  26  p.  100. 

La  troisième  raison  est  que  ces  enfants,  incomplètement  gaé- 
ris,  non  seulement  rentrent  dans  un  milieu  nuisible,  mais  sont 
obligés  de  retourner  au  bord  de  la  mer  pendant  plusieurs  années 
de  suite  et  d'y  faire  souvent  un  nombre  de  saisons  assez  élevé. 
A  Cette,  les  enfants  ont  fait  deux  et  trois  saisons  ;  quelques-uns 
quatre  et  cinq.  Au  Lido,  sui  115  enfants  guéris;  55  ont  fait  une 
saison;  42  deux  saisons;  16  trois  saisons  et  2  cinq  saisons.  — 
On  voit  de  snite  la  question  budgétaire  que  soulèvent  ces  fré- 
quents voyages  et  l'économie  qu'il  y  a  à  prolonger  d'emblée  ce 
séjour. 

De  l'examen  de  ces  faits  découle  une  première  conclusion  : 
Pour  oblemr  du  Irailement  marin  tout  Ceffet  curateur  attendu,  un 
séjour  prolongé  est  de  riyuetir. 

Q  ne  suffit  point,  en  effet,  de  guérir  une  tuberculose  locale, 
pour  déclarer  un  enfant  guéri  ;  U  faut  encore  modifier  le  ter- 
rain sur  lequel  a  germé  la  graine  :  il  faut  le  rendre  réfractaire  à 
toute  germination  nouvelle.  La  prolongation  du  séjoor  duas  ce 
milieu  curateur,  aidée  des  médications  adjuvantes,  peut  seule 
assurer  ce  résultat. 

Le  second  point  que  nous  désirons  soumettre  au  Congrès  est 
relatif  à  la  catégorie  des  malades  qui,  plus  spécialement  et  eu 
premier  lieu,  doit  bénéficier  du  séjour  dans  les  établissements 
marins. 

Jusqu'ici  nous  avons  surtout  traité  les  manifestations  graves 
delà  scrofule,  de  la  tuberculose  ou  du  rachitisme.  C'est  l'inverse 
qu'il  faudrait  faire. 

Mieux  vaudrait  prévenir  ces  manifestations  graves  que  de  les 
soigner  alors  qu'elle  ne  peuvent  que  difficilement  guérir;  on 
pourrait  dès  lors  obtenir  des  guérisons  radicales  et  efficaces, 
OD  pourrait  transformer  des  générations  débiles  eu  générations 
robustes  et  vigoureuses.  C'est  toute  cette  pléiade  d'enfants  héré- 
ditaires, tarés  par  la  souche,  lymphatiques,  scrofuleux  béuins 
ou  rachitjques  légers,  qui  tous  peuvent  radicalement  guérir,  qu'il 
faudrait  soustraire  à  la  tuberculose  de  l'avenir  et  aux  infirmités. 
Quant  aux  manifestations  graves  de  la  tuberculose,  quant  aux 
toberculoses  chirurgicales  graves,  il  faut  assurément  leur  réser- 
ver une  place.  11  faut  certes  essayer  de  guérir  tous  ces  malheu- 
reux voués  aux  infirmités  et  à  la  misère,  mais  d'après  ccrlaines 
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indications  toutefois.  Toutes  les  manifestations  scrofulo-tuber- 
culeuses  ne  doivent  point  du  reste  être  envoyées  indistincte- 
ment au  bord  de  la  mer. 

En  nous  basant  sur  les  résultats  obtenus  jusqu'ici,  nous  for- 
mulons ainsi  qu'il  suit,  dans  leurs  grandes  lignes,  les  indica- 
tions du  traitement  marin. 

1<>  En  première  ligne,  on  doit  envoyer  dans  les  hôpitaux  et 
sanatoria  marins  tous  les  candidats  à  la  tuberculose,  tous  les 
enfants  atteints  d'anémie,  de  lymphatisme,  de  scrofule  superfi- 
cielle, de  rachitisme  léger  :  le  traitement  fait  merveille. 

2°  Les  enfantsatteintsdetuberculoseschimrgicalesicoxalgies, 
maux  de  Pott,  tumeurs  blanches,  adénites,  abcès  froids,  gommes , 
synovites  tuberculeuses,  etc.,  y  seront  également  envoyés  avec 
succès.  Souvent  une  intervention  chirurgicale  sera  indispen- 
sable pour  activer  la  guérison. 

3°  Contre-indications.  —  Les  tuberculoses  locales  douloureuses 
ou  accompagnées  d'inflammations  ou  de  suppurations  aiguës 
devront  atteodre  un  moment  plus  favorable. 

Les  maux  de  Poil  compliqués  de  paralysie,  les  affections 
oculaires  graves,  l'eczéma  aigu  ou  suintant,  les  diverses  tuber- 
culoses du  pharynx,  le  lupus,  doivent  être  détournés  du  séjour 
au  bord  de  la  mer.  La  guérison  est  très  incertaine  et  l'aggrava- 
tion s'observe  dans  quelques  cas. 

4°  Contre-indication  absolue.  —  La  tuberculose  pulmonaire,  si 
légère  qu'elle  soit  et  d'une  façon  générale  toutes  les  tubercu- 
loses viscérales,  sont  une  contre-indication  formelle  au  séjour 
dans  les  hôpitaux  marins.  Elles  sont  du  ressort  des  sanatoria 
de  phlhisiques. 

Telles  sont  les  deux  conclusions  que  nous  désirons  soumettre 
à  l'appréciation  du  Congrès  :  l'une  relative  à  la  nécessité  d'un 
séjour  prolongé,  l'autre  portant  sur  les  indications  et  contre- 
indications  du  séjour  dans  les  établissements  marins. 
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Sur  la  séjour  des  scroftileiix  an  bord  de  la  mer, 

Par  M.  ie  D'  Vidal  (d'Hyères). 

Je  ne  pouvais  prévoir  que  j'aurais  à  prendre  la  parole  dans 
cette  séance  ;  je  n'en  remercie  pas  moins  mon  distingué  confrère 
H.  Leroux,  de  me  fournir  cette  occasion  de  donner  au  Congrès 
quelques  détails  sur  le  traitement  de  la  scrofulose  par  les 
séjours  successifs  au  bord  de  la  mer  et  de  rechercher  les  causes 
de  la  divei^ence  de  nos  opinions  sur  ce  sujet. 

Presque  toue  les  enfants  que  j'ai  eus  h  traiter  jusqu'à  ce  Jour 
dans  le  sanatorium  Renée-Sabran,  à  Hyères-Giens,  m'ont  été 
envoyés  par  les  divers  services  hospitaliers  de  la  ville  de 
Lyon;  or,  j'ai  remarqué  que  quelques  mois  de  séjour  sufTisaient 
ponr  obtenir  le  maximum  d'intensité  de  l'action  du  climat  marin; 
après  cette  période,  le  malade  est  saturé  d'air  salin,  son  état  gé- 
néral reste  stationnaire  et  bien  souvent  il  perd  une  partie  du 
poids  qu'il  a  gagné.  C'est  ce  moment  qu'il  faut  saisir  pour  le 
replonger  dans  son  milieu  primitif;  11  y  perd,  il  est  vrai,  une 
portion  de  ce  qu'il  a  acquis,  mais  un  second  séjour  imprime  une 
nouvelle  excitation  favorable  h  son  organisme  et,  d'étape  en 
étape,  une  guérison  durable  est  obtenue  plus  rapidement 
que  si  le  séjour  sur  le  littoral  n'avait  januis  été  interrompu. 
C'eBl  pour  cela  que  j'ai  cm  devoir  demander  les  séjours  suc- 
cessifs dans  le  sanatorium,  avec  des  intervalles  plus  on  moins 
prolongés. 

Je  ne  vois  là,  pour  ma  part,  qu'une  application  du  système  des 
changements  de  climat  au  traitement  de  la  scrofulose;  les 
résultats  que  j'ai  obtenus  en  prouvent  une  fois  de  plus  la  justesse, 
et  j'espère  qu'à  l'avenir  des  observations  plus  nombreuses 
viendront  les  confirmer. 

Voilà  ce  qui  nous  divise.  Cette  divergence  d'opinion  est-elle 
bien  radicale  î  Je  ne  le  pense  point  ;  elle  résulte  en  grande 
partie  de  ce  que  nous  nous  plaçons  à  des  points  de  vue  différents 
ponr  le  choix  des  malades  qui  doivent  peupler  nos  établisse- 
ments. Comme  M.  Leroux  j'étais,  à  mes  débuts,  partisan  des 
séjours  prolongés  sur  le  bord  de  la  mer  ;  je  me  suis  même  pré- 
occnpé  de  l'avenir  des  scrofuleux  guéris  ou  réputés  comme  tels, 
et  j'a^  proposé,  il  y  p  plusieurs  années,  dans  une  brochure  qui  a 
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été  citée  honorablement  par  l'Institut ',  la  création  de  fermes 
et  d'établissemeDts  industriels  suburbains  desdués  à  recueillir 
ces  enfants  et  à  les  mettre  à  même  de  subvenir  plus  tard  à 
leurs  besoins. 

En  résumé,  on  prend  un  enfant  malade,  dans  une  salle  d'hùpital 
où  sa  guérison  est  très  problématique,  on  le  transplante  sur  le 
littoral  ;  on  le  guérit  après  un  séjour  indéfini  et  on  ne  l'aban- 
donne après  bien  des  années  que  lorsque,  tout  danger  de  récidive 
étant  écarté,  il  peut  gagner  sa  vie  en  travaillant  soit  dans  les 
champs,  soit  dans  l'industrie. 

Ce  programme  est  logique  et  devra  fatalement  s'imposer  à 
toutes  les  personnes  qui  considéreront  la  question  à  un  pomt  de 
vue  exclusivement  philanthropique. 

Mais  tout  cela  n'est  que  secondaire;  là  n'est  pas  selon  moi  la 
solution  de  la  question  ;  nous  devons  la  prendre  au  point  de  vue 
social  et  nous  préoccuper  de  guérir  les  scrofuleuz  avant  qu'ils 
viennent  encombrer  les  salles  des  hdpilaux;  le  sanatorium 
maritime  doit  donc  être,  presque  exclusivement,  destiné  à  rece- 
voir ces  pauvres  enfants  souffreteux  que  nous  rencontrons  si  nom- 
breux dans  les  grands  centres  populeux  et  que  j'ai  qualîÛés  il  y  a 
déjà  bien  longtemps  de  candidats  à  ta  savfule;  nous  devons,  en 
les  traitant  de  bonne  heure,  les  préserver  des  manifestations 
secondaires  et  tertiaires  de  la  scrofule  et  les  mettre  k  marne  de 
rendre  plus  tard  des  services  à  la  société.  Si  vous  les  abandonnez 
à  leur  malheureux  sort,  ils  traîneront  leur  misérable  existence 
d'hApilal  en  hôpital  et  si,  grùce  à  l'habileté  de  nos  chirurgiens, 
quelques-uns  en  réchappent,  ils  seront  toujours  des  non-valeurs 
sociales.  Si,  au  contraire,  vous  intervenez  quand  il  en  est  temps 
encore,  ces  jeunes  filles  auront  plus  tard  des  beaux  enfants  et 
ces  jeunes  garçons  seront  des  soldats  capables  de  défendre  leur 
patrie. 

C'est  pour  cette  catégorie  de  scrofuleux  que  nous  devons  ré- 
server les  ressources,  hélas  1  fort  restreintes,  dont  nous  dis- 
posons actuellement,  et  c'est  surtout  sur  ces  malades  que  le 
traitement  par  les  séjours  successifs  réussit  le  mienx;  il  permet 
en  outre  de  ne  pas  les  perdre  de  vue  et  de  prévenir  les  récidives. 
Quant  aux  autres,  à  ceux  que  nous  avons  traités  jusqu'ici  dans  le 
sanatorium  Renée-Sabran,  bien  que  le  traitement  saccadé  donne 

).  Vidal,  U  Climat  d'Hyirgt  et  le  Sanatorium  maritime,  Prix  Hoiithjon, 
t8B«. 

D.nt.zedbïG00g[c 


HOPITAUX  HARmS.  231 

chez  eux  des  résnllats  très  satisfaisants,  nous  sommes  à  notre 
grand  regret  dans  l'obligatiGD  de  lesécarter  en  principe  ;  la  place 
manque.  On  leur  a  pourtant  réservé  h.  Giens  un  certain  nombre 
de  lits  destinés  à  recevoir  les  malades  ayant  subi  dans  les 
bàpitauz  de  grands  traumatisme»  chirurgicaux,  et  ceux  qui  ne 
sont  pas  opérables  à  cause  de  leur  mauvais  état  général. 

On  me  permettra,  du  reste,  de  faire  observer  que  cette  catégorie 
de  malades  devra  être  de  moins  en  moins  nombreuse  &  l'avenir, 
si  nous  appliquons  le  traitement  préventif  àun  plus  grand  nombre 
d'enfants  scrofuleux  pris  au  commencement  de  la  maladie;  il 
nous  snfGra,  pour  atteindre  ce  but,  de  disposer  d'un  nombre  de 
lils  proportionné  aux  besoins  de  la  population  et  surtout  de  ne 
pas  immobiliser,  dès  le  début,  une  notable  partie  de  ces  lits  en  les 
laissant  occuper  par  des  chroniques. 

Si  cette  manière  de  voir  est  adoptée,  l'année  pourra  être 
divisée  en  trois  périodes  de  quatre  mois  de  séjour  dans  le  sana- 
torium Renée-Sabran  ;  deux  périodes  de  bains  de  plage  et  une 
période  de  bains  de  plage  et  de  bains  de  piscine  avec  addition 
d'eaux-mères,  alternés  suivant  les  besoins  de  la  saison. 

Est-il  besoin  d'ajouter  que  ce  principe  n'aura  rien  d'absolu 
et  qu'à  Giens,  comme  partout  ailleurs,  le  médecin  traitant  reste 
le  seul  juge  de  l'opportunité  du  départ  des  malades. 

M.  Ariuikgaud  (d'Arcachon),  —  Je  partage  les  idées  de 
M.  Leroox  sur  la  nécessité  d'un  séjour  prolongé  des  tuberculeux 
au  bord  de  la  mer.  La  croissance  des  enfants  en  poids  au  bord 
de  la  mer  est  si  considérable  dans  les  premiers  mois  de  leur 
séjour  qu'elle  s'atténue  forcément  à  un  moment  donné,  quand 
elle  a  atteint  certaines  limites. 

Hais  de  ce  que  le  poids  n'augmente  pas  indéfiniment,  il  ne 
faut  pas  conclure  à  un  arrêt  dans  l'influence  salutaire  de  l'air 
marin  sur  le  malade. 

Ce  que  je  viens  de  dire  peut  aussi  s'appliquer  aux  jeunes  rachi- 
tiques,  qui  éprouvent  à  Arcachon,  aussi  bien  que  les  scrofuleux, 
l'heureuse  influence  du  climat  maritime  auquel  vient  s'ajouter 
l'air  des  forêts  de  pins. 

M.  Vidal.  —  Je  ne  puis  que  répéter  h  M.  Armaingaudce  quejo 
viensderépondreàM.  le  D' Leroux.  M.  Armaingaudnousapprenrl 
en  outre  qu'il  reçoit,  traite  et  guérit  dans  son  sanatorium  des 
enfants  rachitiques  ;  ces  heureux  résultats  indiquent  une  très 


jbïGoogIc 


LEON  PBTIT. 


habile  application  du  traitement  marin  ;  Os  prouvent  da  plue  que 
les  ressources  dont  dispose  notre  confrt^re  lui  permettent  d'im- 
mobiliser pendant  longtemps  un  certain  nombre  de  lits. 


Commaalcation  faitn  an  nom  do  GomlU  médioal 

DE  L'ŒUVRE  DES  ENFANTS  TUBERCULEUX, 
Par  le  D'  Lw.N  Pbtit,  secrétaire  général  de  l'œnTre, 

Messieurs, 

Au  dernier  Congrès  de  la  tuberculose,  nous  avons  en  l'honneur 
de  vous  annoncer  la  création  prochaine,  dans  la  banlieue  de 
Paris,  d'un  hûpital  consacré  au  traitement  gratuit  des  jeuDes  gens 
tuberculeux. 

L'ffôpiial  d'Ormessoti.  —  Aujourd'hui  cet  hôpital  existe.  Il  est 
situé  &  Ormcsson,  en  haut  de  la  côte  de  Champigny,  au  sommet 
du  plateau  qui  domine  la  Marne,  assez  près  de  Paris  pour  faciliter 
les  rapports,  assez  loin  pour  éviter  son  air  malsain. 

Ouvert  le  25  novembre  1888,  pour  12  malades,  dans  une  pro- 
priété offerte  par  un  donateur  anonyme,  il  n'a  pas  tardé  à  être 
insuflisant.  Deux  ans  après  sa  fondation,  il  compte  iOO  lits,  ins- 
tallés dans  des  pavillons  provenant  de  l'Exposition  de  1889,  qui 
réalisent  l'idéal  de  l'hygiène  hospitahëre  et  de  la  construction 
àbon  marché. 

Les  plans  et  dessins  exposés  au  musée  d'hygiène  delà  Faculté, 
donnent  une  idée  d'ensemble  de  cette  hûpital  qui  ne  manque  pas 
d'un  certain  cachet  d'originalité. 

Gr&ce  à  l'économie  réalisée  dans  la  construction  et  k  la  sim- 
plicité de  la  gestion  administrative,  le  prix  de  la  journée  de  malade 
n'excède  pas  l'',40,  soit  500  francs  par  an  et  par  lit.  C'est  un 
minimum  au-dessous  duquel  il  nous  semble  difficile  de  descendre. 

A  Ormesson,  tout  est  gratuit  :  admission,  traitement,  nourri- 
ture, etc.  Les  frais  que  nous  venons  d'indiquer  incombent  à 
La  charité  privée;  dans  aucun  cas,  ils  ne  sauraient  être  mis  à  la 
charge  du  malade. 

Aussi  les  demandes  d'admission  abondent;  il  leur  est  donné 
suite  au  fur  et  à  mesure  que  les  ressources  le  permellent. 
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jDSqu'ici,  63  lits  ont  pn  être  occupés,  donnant,  depuis  la  date 
de  la  fondation,  le  total  de  33  313  journées  de  malades. 

Le  traitement  a  consisté  uniquement  dans  l'aération  et  les 
mesures  d'hygiène  générale.  L£S  résultats  obtemis,  portant  sui 
tous  les  degrds  et  sur  toutes  les  formes  de  la  tuberculose,  sont 
tellement  frappants  que  nous  roulons  laisser  à  l'avenir  le  soin 
de  les  confirmer.  Uœ  expérience  de  deux  années  ne  nous  parait 
pas  suffisante  pour  nous  permettre  de  tirer  des  conclusions. 
Quand  il  s'agit  du  traitement  de  la  tuberculose,  il  faut  savoir 
attendre,  avant  d't^mettre  un  avis,  sous  peine  de  le  voir  démenti 
le  lendemain. 

A  l'hâpital  d'Ormesson,  les  médecins  étant  les  maîtres  peu- 
vent faire  tout  converger  au  soulagement  du  malade,  sans  avoir 
à  compter  avec  une  administration  tracassière;  voilà  certes  une 
innovation. 

L'Administration.  —  Un  Comité  médical  est  chargé  de  la  di- 
rection scientifique  de  rhdpital. 
Voici  sa  composition  : 
HM.  HËBARD,  président. 

ViLLBXiN,  Grahcher,  viRe-présideiils. 

GuKNEAu  »B  Mu59T,  Constantin  Paul,  Dlj.ibmn-Bkaiîueti,  Cadet 
DB  Gassicourt,  Huchabd,  Blacrr,  Chouel,  mûdecirisconsullants. 
I-ABBË,  chirurgien  consultant. 
BnocQ,  Cadier,  Chauveau,  Duboïs  de  la  Vigkrib,  Ladbeit  db  la 

Cbabbiêrb,  spécialistes. 
Drrbcq,  Jaoul,  Bontbiips,  médecins  traitnnts. 
Lio.i  Petit,  secrélairc  général. 

Une  société  anonyme,  dite  Société  immobilière  des  fid/dtaux 
potir  enfants  tuberculeux,  composée  de  banquiers,  notaires,  indus- 
triels, etc.,  tous  membres  bienfaiteurs,  a  le  soin  de  la  gestion 
Gnancière. 

Les  services  sontconliés  aux  sœurs  hospitalières  deSainte-Anne. 
f^s  malades  sont  admis  detàiG  ans  sans  distinction  de  culte  ni  de 
nationalité. 

Un  Comité  de  dames  patronnesses,  dont  le  nombre  grossit 
chaque  jour,  se  charge  de  récolter  l'argent  nécessaire  au  fonc- 
tionnement de  l'hépital.  En  deux  ans,  le  dévouement  de  nos 
bienfaitrices  a  su  trouver  plus  de  210  000  francs.  Vous  voyez 
que  l'hôpital  d'Ormesson  a  fait  rapidement  son  cbemin  dans 
l'opinion  publique. 

L'C^uore  de»  enfants  tuberculeux,  —  La  tuberculose  exige,  par 
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la  lenteur  de  son  évolation,  un  séjour  prolongé  des  malades  à 
l'hôpital.  Aussi,  dès  les  premiers  jours,  nous  nous  sommes  vus 
menacés  d'avoir  nos  lits  immobilisés  au  proQt  des  mêmes 
sujets.  Il  y  avait  lii  un  gros  écneil  que  nous  avons  dA  éditer 
pour  laisser  il  notre  entreprise  tonte  la  portée  sociale  qu'elle 
comporte.  Et  c'est  ainsi  que,  par  la  rorc«  des  choses,  pour  avoir 
voulu  créer  un  hôpital,  nous  avons  été  amenés  à  établir  tout  un 
plan decampagne  contre  la  tuberculose,  en  fondant  l'â^uvre  tUt 
enfants  tuberculeux,  dont  voici  le  fonctionnement. 

Le  Dispensaire.  —  A  Paris,  35,  rue  Hiromesoil,  soat  installés 
les  bnreausde  la  Société,  auxquels  est  adjoint  un  dispensaire  ou- 
vert depuis  un  an  où.  doivent  s'adresser  tous  les  tuberculeux  qui 
font  appe)  à  l'œuvre. 

Au  dispensaire  s'opère  la  sélection. 

Celui-ci  est  un  enfant  dont  les  parents  hésitent  à  se  séparer. 
Sa  maladie  n'est  encore  qu'au  début;  il  peut  jouir  d'un  certain 
confortable;  il  n'est  pas  dans  la  plus  affreuse  misère;  il  trouve 
au  ^spensaire  des  médecins  et  des  remèdes  et  même  des  secours 
en  argent.  C'est  le  traitement  externe,  auquel  il  sera  tonjours 
temps  de  substituer  l'hospitalisation,  si  les  circonstauces 
l'exigent. 

Celui-là  est  arrivé  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  il  est 
orphelin  ou  à  ta  charge  d'une  famille  dans  l'indigence.  Il  doit 
être  arraché  au  milieu  funeste  dans  lequel  il  est  plongé.  Cet 
enfant  est  dirigé  sur  l'hôpital  d'Ormesson. 

Le  dispensaire  a  assuré  des  soins  à  793  consultants,  dans  ses 
onze  premiers  mois  d'existence. 

L'Hâjiital  d'isolement.  —  La  charité  appelle  la  charité.  Il  y  a 
quelques  mois,  un  généreux  donateur  a  mis  à  la  disposition  de 
l'Œuvre  une  propriété  sise  k  Villiers-sur-Harne,  à  3  kilomètres 
d'Ormesson,  dans  laquelle  a  été  installé  un  hôpital  d'isolement 
avec  ses  services  spéciaux  et  son  personnel  distinct,  n  com- 
prend 35  lits,  destinés  aux  enfants  chez  lesquels  surnennent  des 
alTectîons  contagieuses. 

Le  Sanatoi-ium.  —  En  outre,  VŒuvre  des  enfants  tuberculeux 
est  propriétaire,  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée,  d'un  vaste 
emplacement,  dans  une  forêt  de  pins  an  pied  des  montagnes  de 
l'Esterel, qui  se  prête  admirablement&l'étabUssementd'un  Sana- 
toriumde convalescence,  où  les  enfants,  après  un  séjour  à  l'hôpital 
d'Ormesson,  pourront  jouir  de  tous  les  avantages  du  climat 
méridional  et  d'une  résidence  maritime. 


)oizsci!/Goog[c 


(EUVRE  DBS   ENFANTS  TUBERCULEUX.  23S 

{  Hais  ce  n'est  pas  toal.  Voilà,  gr&ce  aux  soins  dont  ils  ont  été 
entourés,  nos  petits  tuberculeux  en  état  de  quitter  l'tidpital. 
Allons-noua,  pour  Taire  place  à  d'autres,  les  rendre  à  leurs  fa- 
milles? Hélas!  Combien  n'en  ont  pasl  Allons-nous  les  remettre 
aux  prises  avec  la  misère  qui  fera  éclore  à  nouveau  le  gerrn» 
morbide  si  péniblement  étoufTé?  Non,  cela  ne  doit  pas  être,  te 
tuberculeux  pauvre  n'a  pas  sa  place  dans  les  grandes  villes;  il 
est  dangereux  pour  elles,  elles  sont  meurtrières  pour  lui. 

Les  colonies  sanitaires.  —  Notre  œuvre  a  dans  ses  projets 
une  création  qui,  nous  n'en  doutons  pas,  aura  l'approbation 
des  hygiénistes  et  des  philanthropes. 

Nos  petits  malades,  tout  en  les  soignant  au  phyeique,  nous 
les  dirigeons  au  moral;  c'est  encore  une  façon  de  faire  de  la 
médecine.  Nous  nous  efforçons  de  leur  inspirer  le  goût  des  pro- 
fessions qui  s'exercent  au  grand  air  :  le  jardinage,  les  travaux 
des  champs  qui  leurpermettront  de  se  créer,  plus  tard,  des  situa- 
tions en  rapport  avec  leur  élat  de  santé.  Rendons  à  la  campagne 
tous  ces  étiolés  du  pavé  parisien.  Transformons  ces  non-va- 
lenrs  en  des  hommes  qui  pourront  payer  un  jour  leur  dette 
envers  la  société.  Car  nous  avons  cette  conviction  qu'on  peut, 
qu'on  doit  enrayer  la  tuberculose,  surtout  chez  l'enfant,  par  la 
vie  au  grand  air  et  par  la  suppression  de  la  cause  qui  produit  et 
entretient  la  maladie  :  la  misère. 

Quoi  de  plus  simple,  dans  ces  conditions,  de  constituer  une 
ferme  modèle,  une  colonie  sanilaii-e  dans  un  pays  bien  salubre, 
où  nos  jemes  convalescents  achèveront  de  se  guérir  en  travail- 
lant, au  heu  d'être  rejetés  dans  la  pourriture  des  villes.  Bien 
administrée,  cette  colonie,  loin  d'être  une  charge,  pourrait 
aider  à  équilibrer  le  budget  des  hâpitaux  de  l'Œuvre. 

Et  quel  touchant  spectacle  ce  sera!  Les  petits  tuberculeux 
guéris  remboursant  à  la  charité  les  avances  qu'ils  ont  reçues 
d'elle  et  travaillant  à  leur  tour  pour  qu'on  puisse  soigner  d'autres 
tuberculeux,  comme  on  les  a  soignés  eux-mêmes.  Ceci  c'est  du 
sociahsme  au  sens  sain  et  vrai  du  mot,  mais  c'est  peut-être 
aussi  une  des  solutions  du  problème  de  la  guérison  ou  plutôt 
de  l'exlinction  de  la  tuberculose,  le  mal  social,  médecine  sociale. 

Que  faut-U  pour  réaliser  cet  idéalf  Le  modeste  capital  initial 
nécessaire  à  la  mise  en  œuvre,  on  le  trouvera  facilement  et  il 
ne  s'écoulera  pas  vraisemblablement  beaucoup  de  temps  avant 
que  notre  œuvre  ait,  en  plein  centre  de  la  France,  la  colonie 
agricole  qui  la  complète  si  admirablement. 
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En  résumé  : 

Un  dispensaire  à  Paris, 

L'hdpital  d'Ormesson  aux  portes  de  Paris, 

L'tidpital  d'isolement  &  Villiers, 
sont  en  plein  fonctionnement  ; 

Le  Sanatorum  du  Midi  sera  créé  ultérieurement, 

La  colonie  sanitaire  est  à  la  veille  d'ôtre  organisée. 

Tel  est  l'ensemble  des  créations  qui  constituent  l'Œuvre  des 
enfants  tuberculeux. 

En  raison  de  son  caractère  privé,  de  sa  direction  essentielle- 
ment médicale,  cette  entreprise  démontre  qfu'en  France,  aussi 
bien  que  dans  les  pays  voisins  c[u'on  nous  cite  toujours  pour 
exemple,  la  charité  privée  répond  toujours  à  qui  sait  la  solli- 
citer &  propos.  Et,  dans  la  société,  nul  n'est  mieux  placé  que  le 
médecin  pour  servir  d'intermédiaire  entre  la  misère,  qui  a  tant 
besoin  qu'on  lui  vienne  en  aide,  et  la  bienfaisance  qui  ne  demande 
qu'à  être  guidée  ! 

Nous  nous  proposons,  &  chaque  session,  de  tenir  le  Congrès 
de  la  tuberculose  au  courant  de  nos  efforis  et  de  lui  apporter 
le  compte  rendu  de  nos  travaux. 

Nous  espérons,  messieurs,  que  vous  voudrez  bien  honorer 
rOËuvre  des  enfants  tuberculeux  de  vos  sympathies  et  l'aider 
de  vos  conseils,  en  raison  des  services  qu'elle  est  appelée  Ji 
rendre  à  la  science  et  à  la  charité  ! 
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FBiSIDK.ICE  DE  M.  VlLLEMlN. 
QUESTION   IV  :  PROPETLAXIB  DB   LA  TUBERCULOSE  HUMAINE  ET  ANIMALE. 


Prophrliala  do  la  tnlMroiiloafl  liamaiiifl  et  animale, 

Par  le  D'  Don  Antonio  Espiha  ï  Capo,  médecin  provincial  de  l'Hdpilal 
de  Madrid. 


Messieurs, 

Je  me  propose,  dans  ce  second  Congrès  qui  nous  réunit  pour 
l'étude  de  la  tuberculose,  de  traiter  un  sujet  d'une  haute  im- 
portance, celui  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  cette  ma- 
ladie terrible  qui  oblige  tous  les  médecins  des  nations  civilisées 
k  tenir  à  l'ordre  du  jour  l'étude  de  ce  mal  redoutable.  Je  réclame 
donc,  pour  quelques  instants,  votre  bienveillante  attention. 

Pour  être  pratique,  il  faut  être  bref,  synthétiser  les  opinions 
à  la  façon  d'un  catéchisme  et,  sous  forme  de  décalogue,  résumer 
les  thèmes  qui  doivent  instruire  les  autorités  dans  la  décision  de 
leurs  lois,  tout  en  respectant  le  caractère  sacré  de  la  person- 
nalité humaine  dans  les  justes  limites  où  le  droit  de  chacun  ne 
puisse  être  lésé  par  le  droit  d'autrui. 

L'adoption  de  mesures  préventives,  soit  sur  les  choses,  soit 
sur  les  animaux,  soit  sur  les  personnes  qui  peuvent  être  des 
moyens  de  transmission  de  la  tuberculose,  est  de  la  première, 
de  la  plus  absolue  nécessité,  attendu  qu'il  ne  faut  pas,  pour 
vouloir  respecter  les  droits  de  l'individu,  abandonner  ceux  de 
la  société  qui  doit  nous  succéder  et  qui  doit  être  partie  inté- 
grante de  la  richesse  pubUque  d'une  nation. 
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Donc,  ce  que  dous  devons  conseiller  tont  d'abord,  c'est  la 
création  de  comités  internationaux  qui,  chargés  d'étudier  d'une 
manière  approfondie  le  sujet  de  la  transmission  de  la  tuber- 
culose, déduiraient  de  cette  étude  les  conséquences  et  lesmesures 
sanitaires  auxquelles  doivent  être  soumises  les  choses  et  les  per- 
sonnes tuberculeuses. 

Nous  devons  diviser  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  en  deux 
grands  groupés  :  la  prophylaxie  générale  et  la  prophylaxie  indî- 
'viduellé,  Devront  être  comprises  dans  le  premier  groupe,  toutes 
les  mesures  que  les  gouvernements  peuvent  adopter  dans  les 
endroits  et  sur  les  points  où  leur  intervention  est  directe,  tels 
que  les  hôpitaux,  les  casernes,  les  hospices,  les  pénitenciers, 
les  écoles,  etc.,  dans  ceux  où  ils  peuvent  et  doivent  exiger 
des  mesures  pour  éviter  la  propagation  et  la  transmission  de  la 
maladie  la  plus  terrible  qui  aHIige  l'humanité.  Dans  le  second 
groupe  devront  être  indiquées  toutes  les  mesures  que  la  science 
et  rhumanité  conseillent  de  prendre  envers  les  personnes  et 
envers  les  animaux  de  propriété  particulière.  Toutefois,  ce 
D'est  que  pour  les  animaux  que  noue  admettons  l'indemnité 
en  argent  de  la  valeur,  par  taxation,  de  l'animal  sacrifié, 
au  prix  qu'il  peut  être  estimé,  non  comme  animal  sain, 
mais  au  prix  que  peuvent  valoir  les  restes  d'un  animal  ne  ser- 
vant ni  pour  le  travail,  ni  pour  la  consommation.  Nous  admet- 
tons également  l'indemnisation  dans  les  choses,  pour  détruire 
complètement  et  absolument  tout  ce  qui  a  pu  être  contaminé 
par  le  tuberculeux. 

Nous  comprendrons  dans  le  problème  général  une  partie  de 
ces  mesures  qui  entrent  dans  la  prophylaxie  individuelle,  mais 
qui,  lorsque  l'on  traite  le  sujet  d'une  manière  collective,  doivent 
se  rapporter  à  la  première  section  de  ce  travail. 

Les  habitudes  et  les  connaissances  antérieures  à  la  découverte 
du  bacille  de  Koch  introduisirent  dans  l'alimentation  humaue 
l'emploi  de  viandes  sinon  crues,  tout  au  moins  presque  crues, 
et  l'emploi  de  laits  tout  frais  extraits  de  l'animal.  On  entendait 
alors  l'alimentation  du  tuberculeux  de  telle  manière  que  l'on 
jugeait  nécessaire  d'administrer  les  aliments  &  ces  si^ets,  avec 
la  moindre  perte  possible  de  leur  valeur  nutritive.  Ce  n'était 
pas  seulement  le  tuberculeux,  mais  aussi  les  individus  scrofu- 
leux,  rachitiques,  anémiques,  en  un  mot  tous  ceux  que,  depuis^ 
la  science  a  reconnus  comme  tuberculeux  précoces,  que  l'on 
alimentait  au  moyen  de  viandes  qui  n'arrivaient  point  dans  leur 
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masse  totale,  ni  môme  dons  leurs  couches  superficielles,  h  des 
températures  capables  de  détruire  les  germes  du  bacille  de  la 
tuberculose.  Mais  la  découverte  qui  honorera  à  tout  jamais  le 
nom  de  Koch,  et  l'adoption,  par  presque  tous  les  médecins  de 
notre  époque,  de  la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose,  nous 
font  recommander  dans  la  prophylaxie  de  cette  maladie,  que 
les  viandes  soient  soumises,  dans  la  couche  superficielle  et  dans 
la  masse  totale,  à  une  température  de  60°  au  moins,  dans  le 
but  de  détruire,  non  seulement  l'être  bacillaire,  mais  encore  son 
germe,  puisque  tous  les  médecins  modernes  reconnaissent  aussi 
la  possibilité  de  transmission  de  la  tuberculose  par  la  voie  sto- 
macale  au  moyen  des  germes  introduits  par  rahmentalion. 

L'emploi  du  lait  ou  du  sang,  soit  en  lavements,  soit  en  sucs, 
dans  la  suralimentation  des  individus  appauvris  et  des  tuber- 
culeux, nous  Tont  aussi  conseiller  en  ce  moment  que  ces  li- 
quides, le  lait  surtout,  puisque  le  sang  doit  être  écarté  par  l'ex- 
trâme  difficulté  de  sa  coction,  soit  cuit  et  bouilli.  Il  faut  avoir 
soin  que  ce  liquide  eoit  soumis  à  l'ébulhtion  pendant  un  temps 
assez  long,  afin  de  détruire  les  germes  qu'il  pourrait  contenir, 
soit  intrinsèquement  à  travers  les  glandes  mammaires,  soit 
provenant  des  bacilles  des  ulcérations  tuberculeuses  si  fré- 
quentes autour  du  pis,  chez  les  vaches  tuberculeuses. 

De  tous  les  animaux  qui  fournissent  le  lait  h  l'espèce  humainej 
la  chèvre  étant  celui  que  l'on  a  reconnu  comme  le  moins  tuber- 
culisable,  nous  pourrions  conseiller  que  le  lait  de  cet  animal  fût 
adopté  pour  l'alimentation  des  sujets  prédisposés  k  la  tubercu- 
lose. 

D  serait  inutile  que  ce  Congrès  protestât  contre  les  préven- 
tions régnantes,  il  serait  inutile  qu'il  adoptât  des  conclusions 
plus  ou  moins  énergiques,  si  les  pouvoirs  de  l'Etat,  dans  leur 
haute  mission  de  veiller  à  la  santé  publique,  qui  est  leur  propre 
richesse,  n'adoptaient  pas  dans  leurs  règlements,  dans  leurs  lois 
sanitaires  et  dans  leurs  ordonnances  municipales,  des  mesures 
coercitives  qui,  en  apparence  vexaloires  pour  le  commerce, 
sont  dans  la  suite  une  source  de  richesse  pour  les  industries  à 
venir,  en  diminuant  le  nombre  des  victimes  de  la  terrible  ma- 
ladie de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Oui,  nous  pensons  que  l'État  doit  prendre  des  mesures  éner- 
giques, car  personne  ne  s'oppose,  par  exemple,  h  ce  que  dans 
l'invasion  d'un  choléra,  d'une  fièvre  jaune  ou  de  toute  autre  ma- 
ladie exotique,  les  lois  aient  tei  pouvoir  et  telle  force  pour  dé- 
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truire  tous  les  intérêts  du  commerce,  tous  les  intérêts  de  la 
circulation  de  l'espèce  humaine  et  arrêter  auz  frontières  cea 
maladies  qui  doivent  décimer  un  pays.  Or,  le  danger  est  plus 
grand  encore  quand  il  s'agit  de  ce  mal  qui  fait  tant  de  victimes  ! 
Actuellement,  la  mission  du  médecin  dilTére  assez  de  celle  du 
médecin  d'autrefois.  Aujourd'hui,  le  médecin  est  déjà  l'individu 
chargé  d'éviter  les  maladies  plutôt  que  de  les  guérir.  Conseiller 
de  la  famille,  ayant  gagné  en  prestige  et  en  considération  dans 
la  société  moderne,  ses  paroles  sont  écoutées,  sinon  comme  un 
oracle,  du  moins  comme  celles  d'an  ami  instruit  qui  veut  pré- 
venir de  grands  troubles  sans  donner  l'alarme,  sans  faire  croire 
&  la  contagion  directe  de  la  parenté,  car  ceci  amènerait  les  an- 
ciens tourments  des  pestiférés  du  xvi'  siècle,  mais  qui  fait  en- 
tendre cependant  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  tuber- 
culose, aQn  que  ceux  qui  soignent  te  malade,  comme  cela  doit 
être  dans  toutes  les  religions  et  dans  toutes  les  nations,  pren- 
nent toutefois  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  qu'un  mal 
isolé  ne  s'étende  à  toute  une  famille. 

Mais,  ce  que  nous  ne  pouvons  nous  abstenir  de  conseiller, 
c'est  la  destruction  complète  et  absolue  des  animaux  tubercu- 
leux, soit  en  les  soumettant  par  les  lois  à  une  indemnisation, 
soit  en  adoptant  tout  autre  moyen  afin  de  ne  point  rencontrer 
de  résistance  dans  les  intérêts  contraires  à  cette  destruction. 

Je  ne  sais  si  le  Congrès  adoptera  l'isolement  du  tuberculeux 
dans  les  hôpitaux  :  traitant  de  prophylaxie,  je  me  déclare  parti- 
san de  cette  mesure,  car  le  tuberculeux  pauvre  ne  peut,  en 
aucune  façon,  avoir  au  sein  de  sa  famille  et  dans  son  foyer  les 
mêmes  précautions  que  le  tuberculeux  riche.  On  peut,  dans  les 
hôpitaux,  mener  à  bien  toute  espèce  de  désinfection,  prendre 
toute  espèce  de  précautions  pour  éviter  la  propagation  du 
mal;  mais  dans  les  classes  prolétaires,  où  les  gens  vivent 
entassés  les  uns  sur  les  autres  et  pourraient  envier  par- 
fois le  logement  spacieux  des  animaux  domestiques  dans  les 
maisons  riches,  toute  maladie,  quelle  qu'elle  soit,  ayant  pour 
signe  caracléiistique  l'être  bacillaire,  se  propagera  de  l'un  à 
l'autre,  à  tous  les  individus  de  la  fiimille.  C'est  pourquoi  il  faut 
conseiller,  en  allant  jusqu'où  les  droits  de  la  personnalité  le 
permettent,  le  transfërement  des  malades  tuberculeux  dans  des 
hôpitaux  spéciaux  ou  généraux. 

Dans  les  familles  aisées,  les  tuberculeux  doivent  vi^Te  isolés. 
Les  meubles,  le  linge,  les  objets  de  toilette,  en  un  mot  toul  ce 
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qui  est  d'un  usage  particulier  ft  l'individu  tuberculeux  doit  être 
soumis  ft  une  désinfection,  à  une  lessive  durant  la  vie  du  ma- 
lade, comme  aussi  il  faut  détruire  au  fur  et  k  mesure  les  cra- 
chats et  !es  déjections  dans  des  éluves,  ou  bien  porter  dans  des 
hôpitaux  qui  en  seraient  pour^'us  ces  produits  d'excrétion  du 
malheureux  malade;  de  même,  après  sa  mort,  il  faut  détruire 
absolument  par  le  feu  tout  ce  qui  l'a  entouré  ;  nous  ne  saurions 
trop  le  recommander. 

Les  riches  ne  peuvent  se  dispenser,  puisque  pour  eux  l'argent 
n'entre  en  rien  dans  l'affaire,  les  riches  ne  peuvent  se  dispenser, 
dis-je,  de  détruire  tout  cequi  a  servi  au  tuberculeux.  Mais,  comme 
le  matériel  des  hôpitaux  et  des  maisons  de  bienfaisance  man- 
que, dans  presque  tous  les  pays,  des  ressources  nécessaires, 
Q  faut  que,  dans  ces  établissements,  l'on  soumette  aux  étuvesde 
vapeur  d'eau  ou  aux  étuves  sèches  tout  ce  qui  constitue  le 
matériel  hospitalier  des  tuberculeux  ;  puis,  désinfecter  au  moyen 
de  la  chaux,  du  grattage  et  du  blanchiment  par  les  liquides  subli- 
més, ou  mieux  encore,  s'il  est  possible,  par  les  fumigations  sul- 
fureuses ou  soufrées,  les  locaux  qui  ont  été  habités  par  ces 
malades,  les  hôpitaux  devant  avoir  des  salles  d'attente  et  des 
salles  de  convalescence  où  les  tuberculeux  puissent  être  installés, 
tandis  que  l'on  procède  à  la  désinfection  des  locaux  occupés 
l'année  précédente. 

Le  raariajîe  est  une  des  voies  les  plus  fréquentes  de  trans- 
mission de  la  tuberculose  ;  il  est  enregistré  de  très  nombreux 
cas  de  contagion  entre  époux  (surtout  chez  ceux  qui  sont 
aficctés  de  tuberculose  testiculaire  ou  utérine],  se  transmettant 
de  l'homme  à  la  femme  ou  de  la  femme  à  l'homme.  En  re- 
cherchant tes  causes  de  la  tuberculose,  on  trouve  que  le  veuf 
avait  épousé  une  tuberculeuse,  ou  la  veuve  un  tuberculeux. 

Aussi,  bien  qu'il  soit  encore  impossible  de  donner  force  de 
loi  à  l'intervention  du  médecin  dans  le  mariage,  il  serait  à 
désirer  que  ce  congrès  adoptât  une  conclusion,  môme  provisoire, 
dans  laquelle  serait  exposée  l'importance  du  mariage  entre 
tuberculeux  ou  entre  individu  sain  et  individu  tuberculeux. 
Dans  le  premier  cas,  parce  que  les  enfants  engendrés  seront  à 
coup  sûr  tuberculeux,  ou  tout  au  moins  hériteront  des  parents 
les  aptitudes  k  contracter  cette  terrible  maladie  ;  dans  le  second 
cas,  même  en  n'ayant  pas  d'enfants,  le  conjoint  tuberculeux 
transmettra  rapidement  la  tuberculose  au  conjoint  bien  portant. 
Hais,  comme  nous  n'avons  pas  encore  atteint  l'idéal,  que  nous  ne 
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pouvons  pas  encore  proposer  la  prohibition  du  mariage  dans  ces 
conditions,  au  moins  faut-il  surveiller  l'allaitement  et  exiger 
ipi'il  soit  absolument  artifidel,  ou  par  des  animaux  sains  ou  par 
des  nourrices.  Si  l'on  adopte  l'allaitement  artificiel,  il  faudra 
reconnaître  la  provenance  du  lait  et  le  soumettre  à  l'ébullîtioa 
avant  de  l'introduire  dans  le  biberon.  Quant  aux  nourrices,  II 
faut  rechercher  avec  un  soin  minutieux  le  parfait  état  de  leurs 
oi^anes  thoraciques,  de  leurs  mamelles  et  de  tous  les  organes 
tubercnlisables,  afin  d'éviter  qu'en  dtant  l'enfant  du  sein  de  sa 
mère  on  ne  le  remette  &  une  nourrice  aussi  tuberculeuse  qu'elle. 
D  faut  aussi  dire  aux  mères  le  danger  que  courent  leurs  enfants, 
si  elles  vivent  en  contact  immédiat  avec  eux  :  soit  en  les  faisant 
dormir  avec  elles,  soit  en  les  embrassant,  soit  de  toute  autre 
manière.  Car  il  serait  inutile  que  nous  évitassipns,  par  l'allai- 
tement, la  transmission  de  la  tuberculose  de  la  mère  à  l'enfant, 
ou  du  père  h  l'enfant,  si  d'autre  part  nous  le  faisions  vivre 
dans  une  atmosphère  délétère,  où  il  respirerait  les  crachats 
pulvérisés.  En  effet,  souvent  il  arrive  que  l'on  crache,  sans 
aucune  précauUon,  h.  terre  ou  contre  les  murs;  soit  par  la 
marche,  ou  par  le  balayage  ou  tout  autre  moyen  de  nettoyage 
agitant  la  poussière,  les  crachats  se  pulvérisent  et  mettent  les 
bacilles  en  liberté  :  ceux-ci  sont  absorbés  et  le  sujet  qui  par  son 
stigmate  héréditaire  se  trouve  dans  des  conditions  favorables 
les  alimente  et  les  multiplie. 

Il  faut  reconunander  la  nécessité  absolue  de  se  servir  de 
crachoirs,  non  seulement  dans  les  maisons  où  il  y  a  des  tubercu* 
leux,  mais  dans  toutes  les  maisons.  Il  faut  que  les  crachats  qui 
y  sont  recueillis  soient  détruits  par  le  feu  ou  désinfectés  par  du 
sublimé  avant  de  les  jeter  dans  les  cabinets,  et  que  l'on  ait  soin 
de  remplacer  ces  bassins  assez  fréquemment. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l'habitude  malpropre  et  antihygié- 
nique de  cracher  dans  le  mouchoir  ;  car,  si  cela  répugne  par  son 
aspect  sale,  c'est  encore  plus  répugnant  au  point  de  vue  de 
rhygit>ne  et  pour  ce  motif  même  il  ne  doit  pas  en  ôtre  question 
dans  les  sodétés  civilisées. 

Depuis  que  nous  recueillons  des  données  d'anthropométrie 
tboradque,  nous  constatons  que  la  construction  thoradque  et 
la  paifaite  capadté  pulmonaire  sont  des  conditions  de  résistance 
à  la  tuberculose,  sans  toutefois  dire  pour  cela  qu'il  n'y  ait  pas 
eu  de  grands  athlètes  qui  ne  se  soient  tuberculisés,  et  nous  recon- 
naissons qu'il  est  nécessaire  de  rechercher  les  moyens  de  déve- 
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lopper  les  iodicea  thoraciques,  de  leur  donner  une  plus  grande 
capacité  et  des  coeifidents  respiiatoirea,  afin  d'éviter  les  conden- 
sations pulmonaires  et  la  prédisposition  à  la  tuberculose.  C'est 
pourquoi  les  gymnases  hygiéniques,  dons  lesquels  la  constrac- 
tioD  organique  et  le  développement  du  thorax  sont  parfaitement 
étudiés,  doivent  essentiellement  faire  partie  de  l'éducation  des 
enfants,  de  même  que  la  gymnastique  respiratoire  consistant  à 
renouveler  autant  que  possible  l'air  des  poumons,  chez  les  enfants 
nés  de  parents  tuberculeux  et  chez  ceux  qui  par  leur  consti- 
tution  faible  peuvent  contracter  une  si  terrible  maladie. 

L'habitude  de  laisser  pleurer  les  enfants,  celle  d'exercer,  par 
l'étude  à  haute  voix,  le  larynx  et  les  poumons,  dans  des  écoles 
bien  hygiéniqnes  où  la  capacité  d'air  et  l'aération  soient  suffi- 
santes, car  il  en  est,  dans  les  grandes  capitales,  où  mieux 
vaudrait  que  les  enfants  restassent  bouche  close  plutôt  que  de 
l'ouvrir  pour  respirer  les  gaz  méphitiques  qu'on  leur  donne 
comme  atmosphère;  le  soin  k  apporter  dans  les  informations 
préalables  &  prendre  k  l'entrée  au  collège  ;  les  renseignements 
à  prendre  sur  les  antécédents  paternels  afin  d'éviter  le  contact 
commun,  entre  condisciples,  des  enfants  descendants  de  tuber- 
culeux et  de  ceux  qui  sont  sains  —  seront  également  une  base 
essentielle  et  fondamentale  de  la  prophylaxie  de  cette  maladie. 
Il  n'y  a  point  de  propagande  plus  erâcace,  il  n'y  aura  point  de 
croisade  plus  salutaire  que  celle  qui  sera  entreprise  pour  porter 
dans  les  familles  la  connaissance  exacte  de  la  possibilité  de  la 
transmission  de  la  tuberculose,  afin  que,  conseillées  par  les  mé- 
deâns,  celles-ci  puissent  adopter  tous  les  moyens  que  nous  indi- 
quons pour  éviter  cette  terrible  maladie.  Donc,  même  la  fondation 
de  journaux,  de  comités  locaux  et  de  comités  internationaux 
seront,  comme  nous  le  verrons  tout  àl'heure,  des  moyens  extrê- 
mement eRicacea  de  prophylaxie  de  cette  maladie  destructrice. 

Quant  aux  animaux,  il  ne  peut  exister  aucune  espèce  d'hési- 
tation. L'animal  tnberculeux  doit  être  brûlé,  lui  et  seaproduits, 
avec  ou  sans  indemnité. 

Nous  ne  devons  pas  nous  arrêter  k  la  question  d'argent.  U 
faut  instruire  l'industriel  qui  veut  tirer  parti  d'un  animal  tuber- 
culeux, s'il  le  fait  par  ignorance,  et  sévir  contre  lui,  s'il  le  fait 
par  négligence;  mais  on  ne  doit,  en  aucun  cas,  l'autoriser  à 
débiter  la  chair  de  l'animal  ni  tolérer  que  cet  animal  vive  parmi 
les  sociétés  modernes. 
J'ignore  dans  quelles  conditions  les  étsbles  ou  vacheries  sont 
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installées  dans  les  autres  capitales  ;  maie  je  n'hésite  pas  à  dire 
qu'à  Madrid  nous  avons  ces  établissements  dans  des  cours  inté- 
rieures, et  dons  des  rez-de^aussée  où  des  personnes  saines  ne 
peuvent  même  pas  coucher.  Et  voilà  un  moyen  de  transmission 
directe  que  les  autorités  ne  doivent  pas  tolérer,  dans  l'intérêt 
de  leurs  administrés,  qui  ign<H«nt  si  quelques-uns  de  leurs  enfants 
ou  de  leurs  proches  ne  seront  pas  ceux  qui  trouveront  la  con- 
tagion par  suite  de  leur  négligence.  Toutes  les  mesures  qui  seront 
adoptées,  si  dures  qu'elles  soient  en  apparence,  feront  honneur 
à  ces  mêmes  autorités. 

Un  four  crématoire,  destiné  à  détruire  complètement  l'animal 
tuberculeux,  depuis  la  queue  jusqu'aux  cornes,  depuis  le  sabol 
jusqu'à  l'épine  dorsale,  est  une  des  choses  que  toute  organisation 
sanitaire  doit  exiger,  à  cor  et  à  cri,  comme  moyen  urgent  pour 
enrayer  le  développement  de  la  tuberculose. 

L'animal  tuberculeux  n'a  aucune  valeur  :  au  contraire,  il  ne 
cause  que  des  frais  au  pays  dans  lequel  il  vit;  par  conséquent 
l'indemnité  ne  peut  pas  être  établie,  puisqu'elle  se  fait  sur  un 
objet  inutile.  De  même  que  dans  aucun  magasin  on  ne  peut  vendre 
une  étofTe  mangée  des  mites,  de  même  la  viande  provenant 
d'animaux  tuberculeux  est  sans  valeur  et  doit  é\ie  détruite  sans 
que  son  propriétaire  puisse  exiger  aucune  espèce  d'indemnité. 
Les  abattoirs  doivent  être  l'objet  d'une  inspection,  non  seule- 
ment de  visu,  non  seulement  de  diagnostic  clinique,  mais  aussi 
de  diagnostic  histologique,  afin  que,  la  tuberculose  une  fois 
reconnue,  fût-elle  à  sou  début,  si  jeune  que  soit  l'animal,  on 
ordonne  de  le  brûler  sans  utihser  aucun  de  ses  restes,  car,  eu 
procédant  de  toute  autre  manière,  la  recherche  de  la  tuberculose 
dans  les  abattoirs  est  inutile. 

Il  faut,  pour  adopter  des  mesures  de  véritable  base  scientitique, 
organiser  une  étude  internationale  qui  définisse  la  tuberculose 
d'une  manière  unanime  et  demande  l'adoption  des  décisions  que 
les  congrès  sanitaires  auront  prises  à  son  égard,  ainsi  qu'ils  le 
font  pour  le  choléra  et  autres  maladies  moins  mortifères  que 
celle-ci, 

n  faut  aussi  réclamer  sans  cesse  que  l'on  introduise  dans  les 
lois  générales,  dans  les  ordonnances,  dans  tout  ce  qui  dépend 
du  gouvernement,  de  la  justice,  de  la  municipalité,  tes  mesures 
que  le  Congrès  considérera  convenables  et  nécessaires  pour 
éviter  la  transmission  de  cette  maladie,  qui  est  la  honte  du 
XIX'  siècle. 
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Si  nouB  pouvons,  à  la  fin  de  ce  siècle,  dire  que  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose  s'est  établie  d'une  manière  interoatiouale  et 
obligatoire,  nous  pourrons  affirmer  que  le  plus  grand  fait,  p^rmi 
tous  ceux  qu'enregistre  cette  glorieuse  époque  des  âges  humains, 
aura  été  accompli  et  nous  pourrons  dormir  tranquilles  DOtrc 
sommeil  étemel.  Le  Congrès  qui  nous  réunit  en  ce  moment  est 
iftpelé  à  cette  définitioa  de  la  nature  parasitaire  qui,  si  elle  ne 
s'imposait  pas  dans  la  clinique,  s'imposerait  dans  l'hygiène  pour 
détermiuer  les  mesures  que  nous  devons  adopter. 

Je  reviens  sur  la  nécessité  de  faire  bouillir  le  lait  et  d'élever 
les  viandes  à  la  température  de  70*  dans  leur  masse  cen- 
trale. Je  propose  maintenant  que  les  viscères  Ihoraciques  des 
animaux,  si  lé{;ers  que  soient  les  soupçons  que  nous  ayons  de  la 
présence  de  la  tuberculose,  soient  anéantis,  et  en  aucun  cas,  ne 
les  mêler  avec  aucun  autre  reste  d'animal  qui  puisse  servir  pour 
la  consommation.  Car,  dans  les  moyens  de  transport,  surtout 
dans  les  corbeilles  oii  sont  déposés  ces  parenchymes,  les  sucs 
de  ces  viscères  passent  à  travers  les  joncs  et  se  mêlent  k  ceux 
des  viandes  saines. 

Finalement,  ce  Congrès  devra  publier  une  liste  des  noms  vul- 
gaires des  animaux,  en  indiquant  par  ordre  corrélatif  leurs  prédis- 
positions &  la  tuberculose  et  eu  indiquant  les  âges  les  phis  fré- 
quents  de  cette  maladie.  Cette  liste,  destinée  au  public,  devi^ 
être  imprimée  en  gros  caractères,  et  affichée,  dans  l'endroit  le 
plus  en  vue,  dans  tous  les  abattoirs.  Le  Congrès  devra  en  pro- 
pager la  publication  par  la  voie  de  la  presse  et  tous  les  autres 
moyens  de  communication  dont  disposent  les  sociétés  modernes. 
Le  Congrès  devra -prendre  soin  de  publier  cette  liste  dans  les 
termes  les  plus  &  la  portée  du  vulgaire,  et  y  indiquer  les  signes 
les  plus  ostensibles  de  la  tuberculose  chez  les  animaux  destinés 
à  vivre  en  rapport  avec  l'homme  et  &  le  nourrir  de  leur  chair 
et  de  leurs  viscères.  Q  devra  aussi  instituer  les  surveillances 
microscopiques,  comme  nous  l'avons  déjà,  dit,  et  ne  croyez  pas, 
messieurs,  que  cette  insistance  à  le  rappeler  soit  oiseuse,  pour 
détruire  par  le  feu  tout  ce  qui  est  suspect  de  tuberculose. 

Tels  sont  les  moyens  que  j'ose  conseiller  comme  étant  les  plus 
pratiques  pour  obtenir  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Ensuite, 
les  médecins  pourront,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  les 
autres  endroits  où  il  existe  des  tuberculeux,  surveiller,  autajf  t 
que  faire  se  pourra,  cette  infection  en  réunissant,  tous  les  deux 
ans,  ces  congrès  qui,  outre  le  Uen  d'union  internationale,  do^t 
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l'influence  est  si  favorable  aux  sciences,  nous  feront  faire  des  pro- 
grès dans  le  traitement  général  et  individuel  de  la  maladie  la 
plus  teiribledu  siècle  actuel. 

Je  termine  en  vous  remerciant,  messieurs,  de  la  bienveillance 
avec  laquelle  vous  avez  accueilli  les  idées  qne  j'ai  exposées, 
et  en  faisant  les  vœux  les  plus  sincères  poor  la  prospérité  de  la 
France,  dont  nous  retrouvons  toiyours  l'initiative,  noue  ne 
pouvons  faire  moins  que  de  le  reconnaître,  dans  toute  entrepnM 
noble  et  humanitaire. 


Concltahm. 

1*  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  doit  être  générale  et  indi- 
viduelle. 

'i'  La  prophylaxie  doit  être  exercée  sur  les  personnes  et  snr 
les  animaux,  principalement  les  animaux  domestiques  et  ceux 
que  l'on  destine  &  l'alimentation. 

3"  Elle  doit  être  exercée  aussi  sur  les  liquides  alimentaires, 
particulièrement  le  lait  et  le  sang  provenant  d'animaux  tuber- 
culeux. 

4'  La  prophylaxie  générale  doit  être  à  la  chai^  des  pouvoirs 
de  l'état. 

5'  La  prophylaxie  individuelle  chez  les  personnes  devra  être 
conseillée  par  les  médecins  et  la  prophylaxie  des  animaux  devra 
Ctre  rendue  obligatoire  au  moyen  de  lois  et  d'ordonnances  dictées 
de  commun  accord  par  les  décisions  de  ce  Congrès. 

6*  La  prophylaxie  générale  consistera,  chez  les  personnes, 
dans  les  mesures  suivantes  : 

A.  —  Isolement  des  tuberculeux  pauvres  dans  les  hOpitanx. 

B.  —  Isolement,  autant  que  faire  se  pourra,  des  tuberculeux 
soignés  dans  la  famille. 

C.  —  Destruction,  par  le  feu,  des  produits  des  tuberculeux, 
principalement  des  crachats  et  des  déjections. 

D.  —  Destruction,  par  le  feu,  des  vêtements,  du  linge,  du  lit, 
dn  tuberculeux  riche;  et  désinfection  an  moyen  de  la  vapenr 
d'eau  ou  de  la  chaleur  sèche  du  matériel  hospitalier  des  tubei^ 
cnleux.  Désinfection  des  locaux  au  moyen  de  la  chaux,  da  su- 
blimè,  et,  s'il  est  possible,  par  les  fumigations  snlfureuses. 

E.  —  Éviter,  autant  que  possible,  le  mariage  entre  tuber- 
culeux, ou  entre  individus  sains  et  individus  tuberculeux.  Si  le 
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mariage  avait  lieu  dans  ces  conditions,  défendre  l'allaitement 
maternel,  choisir  la  nourrice  avec  le  plus  grand  soin  et  isoler 
le  nouveau-né  du  contact  de  ses  parents. 

F.  —  Développer  le  plus  possible  la  cavité  thoradque  et 
exercer  la  gymnastique  respiratoire  chez  les  sujets  prédisposés 
ou  bien  nés  de  père  tuberculeux,  ou  de  père  ou  de  mère  tuber- 
culeux. 

G.  —  La  prophylaxie  individnelle  chez  les  personnes  sera 
adoptée  en  conseillant  aux  familles  les  mesures  antérieures,  et 
par  la  propagande  dans  les  corporations  ecientiâques  et  popu- 
laire;», la  presse  et  autres  moyens  de  publicité  dont  disposent 
les  soàétés  modernes., 

7'  La  prophylaxie  doit  être  exercée  chez  les  animaux  an  moyen 
de  la  crémation  des  animaux  tuberculeux  et  de  leur»  produits, 
avec  on  sans  indemnité. 

8*  Une  inspection  spéciale  doit  être  instituée  dans  les  abattoirs 
où  peuvent  se  réunir  les  animaux  tuberculeux,  pour  détruire 
ceux-d  parle  feu,  sans  utiliser  aucun  de  leurs  restes. 

9*  On  devra  organiser  une  étude  internationale  de  la  tuber- 
culose, et  même  étahlir  des  comités  internationaux  qui  se  char- 
geront de  l'adoption  de  mesures  internationales  de  ce  congrès 
en  les  réunissant  soit  en  lois  générales,  soit  en  ordonnances, 
selon  le  caractère  de  chaque  pays. 

10*  Pour  éviter  tout  cas  fortuit  de  contagion,  il  faudra  que 
le  lait,  de  quelque  animal  qu'il  provienne,  soit  pris  bouilli,  et  que 
les  viandes  subissent,  dans  leur  partie  centrale  et  pendant  une 
demi-heure  au  moins,  une  température  de  70*  avant  de  servir 
comme  aliment.  Les  viscères  thoradques  des  animaux  légèrement 
suspects  devront  être  refusés  pour  la  consommation,  et  en 
aucun  cas,  les  viscères  ne  devront  être  mêlés  avec  les  masses 
musculaires  dans  les  moyens  de  transport  des  abattoirs  aux 
divers  points  de  débit  dans  les  villes. 

11*  Ou  devra  dresser,  par  ordre  corrélatif,  une  liste  des  ani- 
maux plus  ou  moins  sujets  à  la  tuberculose,  et  instituer  dans 
les  abattoirs,  dans  les  marchés,  dans  les  bureaux  de  surveillance 
de  districts,  une  inspection  microscopique  des  animaux  et  de 
leurs  viscères  destinés  à  la  consommation,  pour  détruire  ceux 
qui  seraient  suspects  sans  que  leurs  propriétaires  puissent  pré- 
senter aucune  espèce  de  réclamations. 
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La  tnlMroBloM  «t  I«s  hftbltetloaa  osTrièrea, 

Par  le  D'  Auguste  Ou-iviki,   membre  de  l'Académie  de  médecioe, 
médecin  de  l'Hôpital  des  Enrants,  professeur  agrégé  ù  la  Faculté. 


Dans  un  rapport  que  j'avais  l'occasion  d'adresser,  dna  1» 
cours  de  l'aimée  dernière,  au  conseil  d'hygiène  et  de  salobiité 
du  département  de  la  Seine  ',  je  citais  des  faits  de  transmissioD 
de  la  tuberculose  dont  on  n'a  peut-être  pas,  jusqu'ici,  tenu  sutB* 
samment  compte,  au  moins  dans  les  réglementa  d'administration 
publique  relatifs  il  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses. 

Un  phthlsîque  vient àmourrir dans  on  logement  composé  sou- 
vent d'une  seule  pièce  ;  la  famille  quitte  ce  logement  ;  on  le  met 
en  location  après  avoir  fait  un  nettoyage  sommaire  ou  même 
sans  en  avoir  fait  aucun.  Un  ou  plusieurs  membres  de  la  nou- 
velle famille  qui  s'installe  dans  le  local  prennent  un  rhume. 
Ce  rhume  se  prolonge  et,  parfois  au  bout  de  quelques  mois,  oa 
s'aperçoit  qu'ils  sont  bel  et  bien  atteints  de  bronchite  spécifique. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  enquêtes  judicieusement 
faites  par  les  médecins  qui  ont  soigné  ces  malades  ont  démon- 
tré qu'ils  ne  présentaient  aucune  prédisposition  héréditaire  ou 
acquise  à  la  tuberculose.  Aucun  de  leurs  parents  n'était  mort 
de  la  poitrine  ;  ils  étaient  robustes,  bien  portants,  et  n'avaient 
jamais  remarqué  qu'Us  avaient  une  propension  parUculière  k 
contracter  des  rhumes;  enfin  les  accidents  dont  ils  étaient 
atteints  n'avaient  commencé  qu'après  leur  arrivée  dans  le  local 
contaminé.  On  pourrait  admettre  que  ce  local,  souvent  mal 
aéré  et  d'une  propreté  douteuse,  était  insalubre  d'une  façon 
générale,  sans  pourtant  receler  de  bacilles  .tuberculeux;  que  le 
séjour  dans  un  pareil  milieu  était,  &  lui  seul,  en  diminuant  la 
résistance  des  individus,  capable  de  les  rendre  plus  vulnérables, 
de  les  exposer  &  toutes  les  maladies  transmissibles  à  n'importe 
quel  titre,  mais  non  à  la  contagion  tuberculeuse.  Des  faits  que 
j'ai  observés  paraissent  nettement  contredire  une  telle  expli- 
cation. 

Une  loge  de  concierge,  n'ayant  absolument  rien  de  commun 
avec  un  palais,  est  habitée  successivement  par  des  gens  plus  on 
moins  robustes,  dont  aucun  ne  devint  poitrinaire.  Un  jour,  le 

I.  Séance  du  S  août  ISOO. 
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propriétaire  prend  ub  concierge  phtisique  qui  meurt  à  son  set- 
TÎcfl  dans  le  logement  qu'il  lui  a  donné;  celui  qui  le  remplace, 
robuste,  vigoureux,  devient  phtisique  h  son  tonr;  si  la  maladie 
l'épargne,  parce  qu'il  passe  une  grande  partie  de  son  temps  h 
traTailler  dehors,  sa  femme  ou  ses  enfants  sont  touchés,  ou, 
bien  souvent,  ils  succombent.  J'ai  observé,  je  le  répète,  dra 
faits  de  cet  ordre  ;  j'en  ai  trouvé  mentionnés  dans  les  rapports 
des  commissions  d'hygiène  des  difTérents  arrondissements  de 
Paris,  dans  des  relations  que  m'ont  obligeamment  adressées 
plusieurs  de  nos  confrères  des  bureaux  de  bienfaisance.  Ces 
faits  sont  de  véritables  expériences  tn  anima  ttotnli. 

On  est  obligé  de  tirer  de  ces  faits  la  conclusion  tirée  de  faits 
semblables  gui  ont  été  notés  dans  d'autres  milieux,  à  savoir 
qn'nne  habitation  dans  laquelle  a  vécu  un  phtisique  est  une  ha- 
bitation contaminée;  qu'un  individu  bien  portant,  jusque  là, 
sans  prédisposition  héréditaire  ou  acquise,  sans  tare  organique 
d'aucune  sorte,  peut  parfaitement  y  prendre  le  germe  de  la  tu- 
berculose. 

On  sait  aitjourd'hui  pourquoi  et  comment  se  fait  l'infection  : 
le  bacille  ne  vit  pas  dans  l'air,  mais  il  persiste,  pendant  un 
temps  dont  on  n'a  pas  jusqu'à  présent  déterminé  la  durée,  dans 
les  crachats,  même  desséchés,  des  tuberculeux.  Imperceptibles, 
divisés,  mélangés  aux  poussières  de  l'air  ambiant,  ils  sont 
encore  dangereux. 

Malheureusement  les  conditions  de  conservation  et  de  diffu- 
sion sont  peut-ôtre  plus  favorables  dans  les  habitations  ouvrières 
que  partout  ailleurs.  Les  loyers  sont  chers;  avec  un  salaire 
modeste  et  une  famille  nombreuse,  on  se  loge  où  l'on  pent, 
comme  on  peut  ;  une  seule  pièce  à  cubage  d'air  minime  abrite 
quatre,  cinq,  six  personnes,  parfois  davantage  ;  si  modeste  et 
si  sommaire  que  soit  le  mobilier,  il  diminue  encore  l'espace  ; 
c'est  l'encombrement  absolu.  Plus  est  restreint  le  milieu  dans 
lequel  se  disséminent  les  poussières  bacillées,  plus  ces  pous- 
sières sont  dangereuses.  Il  faut  ajouter  i.  cela  le  manque  de 
soins,  he  phtisique  crache  un  peu  partout,  dans  la  rue,  dans  son 
mouchoir,  dans  l'escalier,  dans  la  pièce  ;  on  ne  fait  pas  un 
nettoyage  à  fond  tons  les  jours,  et  quand  on  le  fait,  le  plus  sou< 
vent  il  n'est  que  superficiel  ;  il  reste  toujours  des  recoins  qu'il 
est  impossible  ~de  laver,  dans  lesquels  le  balai  pénétre  avec 
difficulté.  Ce  sont  de  vrais  réceptacles  à  bacilles. 

Je  le  répète  donc  :  dans  la  population  ouvrière  et  dans  les 
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grandes  villes  surtout,  beftocoup  de  tnbercoloses  naissent  par 
le  seul  fait  de  l'infection  des  locaux. 

Des  conimunicationa  qui  m'ont  été  faites  par  des  médecins 
exerçant  à  la  campagne  m'ont  prouvé  que  les  paysans  eux- 
mêmes  n'échappent  pas  toujours  à  cette  influence  néfaste  du 
milieu.  Dans  une  même  famille  un,  deux  ou  trois  membres 
meurent  phtisiques;  ou  regarde  ceux  qui  restent  avec  compas- 
sion, tant  on  est  persuadé  qu'ils  avaient  en  naissant  le  germe 
de  la  maladie  qui  doit  les  tuer  prématurément.  Ce  sont  des  fer- 
miers; leur  bail  fini,  ild  changent  de  maison,  parfois  de  pays; 
ceux  qui  ont  survécu  ne  deviennent  plus  tuberculeux  ;  on  en 
conclut  que  l'air  de  la  première  tocaliU  où  ils  vivaient  ne  valait 
rien,  et  que  celui  de  la  seconde  était  bon  ;  la  vérité,  c'est  qu'm 
changeant  de  ferme,  ils  ont  échappé  aux  chances  de  contamina- 
tion qui  les  menaçaient.  Ces  chances  ne  sont  pas  aussi  nom- 
foreuses  qu'à  Paris,  mais  elles  le  sont  encore  trop;  les  paysans 
ont  plus  d'espace,  un  air  plus  salubre  que  tes  ouvriers  des 
villes,  mais  ils  sont  moins  propres  et  apportent  moins  de  soins 
encore  dans  le  nettoyage  des  logements  qu'ils  habitent. 

Est-il  possible  de  modifier  dans  une  certaine  mesure  cet  état 
de  choses,  et  de  diminuer  les  dangers  d'infection  tenant  aux 
locaux  habités?  Je  le  crois.  On  ne  peut  cependant  pas  compter 
sur  les  malades  eux-mêmes  ;  pour  les  amener  h  cracher  comme 
dans  les  hûpitauz  et  certaines  casernes,  dans  des  vases  préparés 
à  l'avance  et  désinfectés  avec  un  soin  rigoureux,  il  faudrait  com- 
mencer par  leur  dire  que  leurs  crachats  peuvent  être  nuisibles 
et  les  édifier  plus  ou  moins  directement  sur  leur  état;  ce  serait 
une  mauvaise  action.  Je  ne  compte  pas  trop  non  plus  sur  l'en- 
tourage; certaines  personnes  ont  d'excellentes  intentions,  elles 
feront  leur  possible  pour  exécuter  à  la  lettre  les  prescriptions 
administratives  et  suivre  les  conseUs  de  leur  médecin;  maie  on 
ne  modifie  pas  du  jour  au  lendemain  les  habitudes  de  toute  une 
population  ;  l'hygiène  rationnelle  et  rigoureuse  est  surtout  une 
affaire  de  temps.  Puis,  il  n'est  peut-être  pas  bon  de  trop  insister 
sur  la  notion  aujourd'hui  acquise  de  la  transmissibilité  de  la 
tuberculose  d'individu  à  individu.  Les  masses  populaires  ont 
parfois  des  façons  singulières  et  brutales  d'interpréter  les  don- 
nées scientifiques.  N'y  aurait-il  pas  lieu  de  craitj.dre  que,  le  jour 
où  tout  le  monde  se  dira  :1a  phthisie  est  une  maladie  contagieuse, 
on  n'arrive  à  croire  que  la  contamination  se  produit  avec  une 
facilité  extrême,  d'une  manière  presque  foudroyante;  que  tout 
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phlhisiqofl  est  dd  individu  extrêmement  dangereux,  dont  il  faut 
s'éloigner  comme  d'un  pestiféré  7 

Je  ne  compte  pas  sur  l'initiative  privée,  mais  je  crois  que  ai 
les  administrations  le  veulent  sérieusement,  elles  peuvent  obte- 
nir des  améliorations.  Que  faut  11  ponr  rendre  inofTensive,  une 
pièce  dans  laquelle  a  vécu  un  phthïsique  ?  Il  faut  la  désinfecter, 
en  remplacer  le  papier  ou  la  blanchir  à  la  chaux;  c'est  une 
dépense  relativement  minime.  Il  me  semble  qu'oa  peut  faire 
pour  la  phthisie  ce  qu'on  fait  pour  le  choléra,  pour  la  diphthérie, 
pour  la  variole,  etc.;  il  me  semble  que  lorsqu'un  décès  par  tuber- 
culose s'est  produit  dans  un  logement,  on  pent  obliger  le  pro- 
priétaire  à  désinfecter  ce  logement  avant  de  le  louer  de  nouveau. 
Je  crains  bien  qu'avec  les  lois  existantes  il  soit  diradle  d'exiger 
la  même  chose  dans  le  cas  où  les  malades  ont  survécu.  Malgré 
toot,  je  pense  que  le   Congrès  pourrait  émettre  le  vcen  : 

Qu'à  l'avenir,  les  propriétaires  des  locaux  dans  lesquels  ont 
habité  ou  sont  morts  des  tuberculeux  soient  tenus,  par  mesure 
adminûtrative,  à  les  faire  désinfecter. 

M.  PAPADOPOCtos,  médecin  militaire  (Athènes).  —  J'ai 
l'honneur  d'informer  le  Congrès,  à  propos  de  la  nécessité  d'indi- 
quer aux  populations  des  mesures  contre  l'infection  par  la 
taiberculose,  que,  dans  ma  patrie,  la  crainte  de  cette  infection 
est  si  profonde,  parmi  la  population,  qu'au  décès  d'un  tubercu- 
leux, la  coutume  traditionnelle  est  de  brûler  tous  les  effets  à 
son  usage  et  d'assainir  sa  chambre. 


la  fréquence  relative  dee  divers  modo*  de  eontas^an 
de  la  tnlMroaloae  et  aa  proplirlaxle, 

Par  le  D'  G,  Abibacd  (Paris). 


Je  désire  présenter  au  Congrès  ime  série  de  faits  qui  me 
semblent  avoir  une  extrême  importance  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  humaine. 

Nous  savons  aujourd'hui  que,  surtout  dans  les  grandes  villes 
comme  Paris,  la  tuberculose  occasionne  à  elle  seule  le  cinquième 
des  décès,  ce  qui  était  le  chiffire  admis  par  Sydenbam  au  siècle 
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dernier,  et  qu'ea  rectifiant  quelques  diagnostics  évideminent 
douteux  on  obtient  une  proportion  encore  pins  forte,  qui  atteint 
le  cfaifTfe  Au  lier». 

On  est  en  droit  de  se  demander  comment  une  maladie  rela- 
tivement peu  eontagieuBe,  ou  plutôt  assez  difficilement  conta- 
gieuse comme  la  tuberculose,  peut  acquérir  une  extension  aussi 
considérable. 

La  tuberculose  est  en  effet  beaucoup  moins  facilement  trans- 
missible  que  la  plupart  des  autres  afTections  parasitaires,  et  sa 
fréquence  actuelle  ne  peut  s'expliquer  qu'en  admettant  l'absence 
complète  de  toute  prophylaxie. 

Mais  si  tout  le  monde  est  ici  d'accord  pour  admettre  la 
nécessité  absolue  d'un  ensemble  de  mesures  destinées  h  res- 
treindre de  plus  en  plus  les  progrès  incessants  de  cette  redou- 
table maladie,  il  faut,  pour  entraîner  la  conviction  et  pour  pouvoir 
a^ir  d'une  façon  efDcace,  bien  établir  tout  d'abord  quelques 
données  préliminaires. 

En  d'autres  termes,  il  faut  étudier  avec  soin  les  divers  modes 
d'inoculation  aujourd'hui  bien  connus  et  savoir  exactement  quelle 
est  leur  fréquence  relative  ;  ou,  pour  me  servir  d'une  expression 
élégante  introduite  dans  le  débat  par  un  des  membres  du 
Googrés,  connaissant  les  portes  d'entrée  de  la  tuberculose,  il 
convient  de  voirquelle  est  celle  qui  est  le  plus  largement  ouverte 
aâu  de  pouvoir  la  fermer. 

Malgré  la  difficulté  de  cette  étude,  k  laquelle  je  me  livre  depuis 
plus  de  six  ans,  je  crois  être  arrivé  à  réunir  aujourd'hui  un 
ensemble  de  faits  suffisants  pour  bien  établir  ma  conviction  et 
essayer  de  vous  la  faire  partager. 

Je  n'ai  pu,  je  l'avoue,  arriver  à  quelque  précision  à  cet  égard 
que  grâce  au  nombre  considérable  de  malades  qui  sont  passés 
par  mes  mains  depuis  surtout  deux  ans,  dans  le  service  spécial 
de  la  Policlinique  de  Paris,  dont  je  m'honore  d'avoir  été  le 
président  fondateur. 

Il  est  en  effet  fort  difficile  d'établir,  pour  la  plupart  des  malades, 
la  date  précise  et  le  lieu  exact  de  leur  inoculation. 
'    L'ancienneté  des  accidents,  l'ignorance  du  malade,  la  nécessité 
d'une  enquête  spéciale,  sont  autant  d'obstacles  qui  empêchaient 
la  réussite  de  mes  recherches. 

Aussi,  pour  me  mettre  à  l'abri  de  toute  erreur,  je  n'ai  fait 
entier  en  ligne  de  compte  que  les  malades  qui  se  sont  présentés 
k  la  premi^e  période  de  l'affection,  spécialement  ceux  qui  étaient 
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encore  dans  cette  période  d'invasion  que  j'ai  signalée  l'an' 
dernier  dans  un  aniie  travail  et  qui  correspond  à  la  période 
prétuberculeuse  ou  prégranulique  tout  récemment  éludiée  par 
MM.  Landouzy  et  CuSer. 

J'ai  pu  réunir  une  centaine  de  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels 
l'absence  d'antécédents,  la  bonne  santé  antérieure,  éliminaient 
l'idée  d'une  poussée  secondaire  et  dans  lesquels,  d'autre  part, 
la  niamhe  ultérieure  des  accidents  a  vériâé  le  diagnostic. 

C'est  sur  ces  cas  que  j'ai  obteim  les  premières  données  que  je 
vais  vous  exposer. 

Sur  ces  cent  cas  typiques,  l'interrogatoire  du  malade  et 
l'enquête  faite  par  lui  ou  vérifiée  par  moi  dans  les  cas  douteux 
m'ont  donné  les  résultats  suivants  : 

I"  Pour  nne  vingtaine,  je  n'ai  trouvé  aucune  explication  plan-  ' 
sible  de  leur  inoculation. 

2"  Pow  80,  j'ai  pu  établir  que  chez  Urne  l'inoculation  parais- 
sait devoir  se  rattacher  au  séjour  prolongé  dans  une  pi&c«  conta- 
minée pv  un  locataire  précédent,  tuberculeux  avéré,  ayant  lia- 
bité  longtemps  le  local  ou  y  étant  mort. 

Dans  tous  ces  cas,  avec  quelques  variantes,  j'ai  vu  la  poussée 
d'invasion  primitive  se  montreraprès  un  séjourvariant  d'un  mois 
k  quatre  mois. 

Pour  bien  fixerles  idées,  permettez-moi  de  vousciter  quelques- 
ans  de  ces  cas  dans  lesquels,  en  raison  des  circonstances,  le 
doute  ne  semble  pas  permis. 

f  Je  signalerai  tout  d'abord  une  famille  de  11  personnes,  le 
père,  la  mère  et  neuf  enfants,  tous  indemnes  d'accidents  anté- 
rieurs ou  d'hérédité,  venant  de  la  province  habiter  dans  un 
local  où  un  tuberculeux  était  mort  :  local  non  désinfecté.  Dans 
l'espace  de  un  mois,  après  trois  mois  de  séjour,  j'ai  vu  successive- 
ment tous  les  membres  de  cette  famille  venir  réclamer  des  soins 
pour  des  accidents  de  tuberculose  au  début. 

2*  La  femme  d'un  confrère  de  province,  mort  d'alTection  car- 
diaque, venant  habiter  Paris  avec  sa  fille,  loue  un  appartement 
et  couche  dans  la  pièce  où  était  mort  le  précédent  locataire  de 
tuberculose  chronique;  quatre  mois  après  il  se  déclare  une  gra- 
ttulie  chez  la  mère,  qui  succombe,  la  fille  couchant  dans  une 
autre  pièce  reste  indemne. 

3"  Une  famillede  4  personnes,  absolument  indemnes,  achète- 
après  décès  par  tuberculose  un  établissement;  trois  mois  après 
se  déclare  chez  la  jeune  fille  de  15  ans  un  état  typhoïde  qui 
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date  quinze  Jours  et  rétrocède,  laissant  aae  respiration  rade  et 
quelques  r&les  au  sommet,  puis  presque  en  même  temps 
broncho* pneumonie  suspecte  chez  le  tout  Jeune  enfant;  enfin  la 
mère  s'alite  avec  des  symptômes  analog:ues  à  ceux  de  la  Jeune 
fUle. 

Le  pore  habitant  une  pièce  séparée,  malgré  sa  prédispoBitîoa 
(alcoolisme  et  diabète),  reste  indemne. 

Ces  quelques  exemples  donnent  l'idée  de  la  certitude  avec 
laquelle  le  mode  d'inoculation  peut  être  étabU  dans  les  cas 
dont  je  parle  et  met,  à  mon  avis,  hors  de  doute  la  contamina- 
tion certaine  par  le  local. 

De  cette  première  série  de  faits,  portant  sur  des  malades  pris 
au  hasard  et  n'ayant  d'autre  point  commun  que  d'être  à  une 
même  période  de  l'afTection,  je  puis  donc  déjà  tirer  cette 
conclusion  importante  que,  dans  les  grands  centres,  80  p.  f  00  des 
cas  de  tuberculose  résultent  d'une  inoculation  par  le  local. 

Mais,  pour  mieux  démontrer  encore  le  bien  fondé  de  cette 
conclusion,  J'ai  voulu  vérifier  par  une  autre  méthode  ces  pre- 
miers résultats,  et,  profitant  de  relations  amicales,  ou  de  mes 
fonctions  de  médecin-inspecteur  des  logements  loués  en  garni, 
j'ai  voulu  faire  sur  place,  dans  quelques  immeubles,  une  étude 
du  même  genre. 

Je  citerai  deux  immeubles  ouvriers  : 

1°  Dans  l'un  je  note  25  locataires  dont  20  tuberculeux,  parmi 
lesquels  17  paraissent  avoir  été  contaminés  dans  le  local  même; 

2"  Dans  l'autre  j'ai  trouvé  73  locataires,  30  tuberculeux  dont 
23  contaminés  par  le  local. 

Si  je  réanis  cas  chiffres,  pris  dans  deux  locaux  différents, 
j'obtiens  les  proportions  savantes  : 

50  p.  100  d'ouvriers  tuberculeux; 

(K)  p.  100  de  ces  tuberculeux  contaminés  par  le  lockl. 

et,  par  une  autre  voie,  j'arrive  à  une  proportion  voisine  de  ceD» 
que  j'avais  formulée  plus  haut. 

Mais  le  mal  que  je  cherche  à  signaler  en  vous  mettant  les 
chiffres  sous  les  yeux  est  encore  plus  grand,  s'il  est  possible,  car 
il  n'y  a  pas  que  les  locaux  d'habitation  qui  soient  facteurs  de 
contagion,  il  y  a  encore  les  lieux  de  réunion  habituels,  tes 
ateUers,  les  bureaux,  etc. 

lion  ami  Marfan  a  déjà  signalé  des  épidémies  de  ce  genre  ; 
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mais  je  désire  vous  citer  quelques  exemples  personnels,  qui 
vous  laoDtreroDt  combien  grande  est  la  fréquence  de  ces  inocu- 
lations et  l'étendue  du  périt. 

1*  Un  commerçant  de  Paris  a  recours  à  mes  soins  pour  son 
flls  et  après  enquête  je  constate  les  faits  suivants  :  le  fils  (12  ans) 
jone  souvent  dans  le  bureau  du  père  où  se  trouve,  cracbant  à 
terre,  un  employé  tuberculeux  mort  depuis.  Après  le  flls  je 
soigne  le  père,  puis  le  grand'père  habitant  hors  Paris.  La  mère 
seule,  ne  descendant  jamais  dans  le  local  commercial,  reste 
indemne.  D'autres  employés  sont  malades,  mais  je  n'ai  pu  les 
examiner. 

i"  Dans  l'usine  manicipale  d'électricité  des  Halles,  il  parait 
exister  une  épidémie  du  même  genre,  favorisée  par  l'insalubrité 
du  local,  car  j'ai  eu  à  soigner  un  certain  nombre  de  malades, 
A-us  auparavant  ponrd'autres  affections,  qui  avaient  contracté  la 
tuberculose  dans  cette  usine. 

3*  Dans  quelques  ateliers  de  l'Imprimerie  nationale  j'ai  été 
également  frappé  des  séries  de  malades  qui  venaient  consulter 
pour  des  tuberculoses  au  début  et  me  déclaraient  appartenir 
tous  au  même  atelier  dont  ils  incriminaient  l'insalubrité. 

i'  Dans  un  atelier  d'une  industrie  de  luxe  des  quartiers  riches, 
j'ai  xu  également  se  produire  une  épidémie  du  même  genre,  et 
j'ai  dû  intervenir  pour  enrayer  la  contagion  qui  avait  frappé  les 
ouvriers,  la  Me,  le  peiit-fils  et  le  gendre  de  la  maison. 

Ces  exemples,  parmi  lesquels  j'en  signale  deux  pour  lesquels 
une  enquête  approfondie  m'a  été  impoeûlde,  par  suite  de  difBcnl- 
tés  administratrresqQeje  n'ai  pas  voulu  essayer  de  surmonter, 
montrent,  au  del&  de  toute  évidence,  le  danger  que  présentent 
les  locaux  contaminés  à  population  ouvrière  dense  et  agglo- 
mérée, surtout  quandl'aération.pulssanlfacteur  de  dissémination' 
des  crachats  à  l'extérieur,  vient  à  faire  défaut'. 

Ces  exemples  multipliés,  dont  je  ne  vous  cite  encore  qu'une 
minime  partie,  m'ont  expliqué  et  vous  expliqueront,  j'ensuiasâr, 
pourquoi  la  tuberculose  prélève  principalement  sur  la  popula- 
tion ouvrière  un  si  lourd  et  si  terrible  tribut,  pourquoi  la  tuber- 
culose, en  raison  de  l'incapacité  manuelle  longue  et  prolongée 
de  ses  victimes,  devient  un  véritable  danger  social. 

Mais  il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  les  classes  riches 


I.  Pour  CM  deux  étftbliasemeDti,  l'ai  pu  depuis  te  congrAs  compléter  mon 
enquête  el  lee  riaulbit*  déflaiUb  «ont  rcou*  eoaflrmer  met  pré<ri«kiD*. 
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soient,  eo  raison  de  lear  hygiène  plus  parfaite,  de  leurs  ressources 
spéciales,  à  l'abri  de  toute  contagion. 

Les  lieux  d'inoculation  changent,  le  mode  de  contagion  reste 
le  même. 

Je  ne  puis,  pour  cette  catégorie  de  malades,  vous  fournir  des 
faits  aussi  précis  que  tout  à  fhenre,  mais,  au  risque  de  soulever 
des  protestations  intéressées,  je  dois  signaler  quelques  faits  qui 
ont  leur  importance. 

Je  possède  une  vingtaine  d'observations  de  personnes  riches 
ou  aisées  qui  vont  pendant  l'hiver  dans  les  stations  du  Midi, 
pendant  l'été  dans  les  stations  balnéaires  de  la  Manche  passer  un 
ou  deux  mois  pendant  leurs  vacances,  et  qui  sont  revenues  à 
Paris  avec  une  poussée  d'invasion  tuberculeuse  contractée  pen- 
dant leur  séjour  dans  les  locaux  loués  en  garni  à  cette  époque. 

Or,  comme  ces  cas  se  produisent  surtout  dans  les  stations 
hivernales  du  Midi  ou  dans  les  stations  que  les  Anglais  utilisent 
sur  les  cdtes  de  la  Hanche  pour  le  traitement  hygiénique  des 
tuberculeux,  il  y  a  tout  lieu  de  supposer  qu'il  y  a  dans  ces  ^■iIles, 
que  je  ne  veux  pas  citer,  des  locaux  contaminés  de  longue  date, 
où  l'infection  est  sûre,  prompte  et  rapide. 

Dans  les  pays  étrangers,  je  dois  à  quelques  amis  des  obser- 
vations du  même  ordre  qui  montrent  bien  la  généralité  de  ce 
processus  et  le  danger  qu'il  y  a  pour  les  personnes  saines  d'aller 
séjourner  quelque  temps  dans  les  stations  hivernales  fréquentées 
par  les  tuberculeux. 

Tel  est,  messieurs,  l'exposé  des  faits  que  je  désirais  vous 
soumettre  dans  leur  intégrité  pour  vous  montrer  l'importance 
presque  exclusive  qu'il  faut  attribuer  au  local  dans  la  propaga- 
tion de  la  tuberculose. 

Vous  en  conclurez,  je  pense,  comme  je  l'ai  fait  moi-même 
depuis  longtemps,  que  là  est  le  véritable  danger,  le  point  faible 
où  il  importe  de  frapper,  pour  enrayer  les  progrés  d'une 
affection  plu*  terrible  que  la  variole  ou  le  choléra. 

Je  viens  de  voue  fournir  les  faits  qui  doivent  ser\1r  de  hase 
à  la  prophylaxie  de  ta  tuberculose  :  mais  il  importe  d'aller  plus 
loin  et  d'étudier  en  détail  la  manière  dont  la  contagion  se  pro- 
duit. 

Tout  d'abord,  il  est  facile  de  comprendre  la  contamination  du 
local.  Nous  savons  tous  aujourd'hui  que  le  crachat  est  le  véhi- 
cule du  bacille  et  que  c'est  lui  qui,  transformé  en  poussières, 
provoque  et  produit  l'infection. 
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Mais  il  y  a  une  autre  question  importante  à  résoudre.  Quel 
est  le  temps  de  séjour  nécessaire  àuu  homme  saîu  pour  contrac- 
ter la  tuberculose  dans  un  local  contamioé  ?  De  la  réponse  k 
cette  question  dépend  en  grande  partie  la  nature  des  mesures 
à  édicter  pour  enrayer  te  mal. 

Sur  ce  point,  j'ai  également  pu  réunir  quelques  documents 
fort  instructifs.  Grâce  à  des  visites  de  parents  dans  une  famille 
contaminée,  grâce  à  des  séjours  progressivement  constants  de 
personnes  saines  dans  des  locaux  infectés,  j'ai  pu  constater  que 
l'infection  par  le  local  n'est  pas  instantanée  ;  qu'elle  demande, 
pour  être  efltcace,  un  délai  assez  long,  qui,  pour  le  moment, 
me  semble  être  d'environ  un  mois. 

Par  conséquent,  si  le  local  constitue  un  moyen  de  propaga- 
tion redoutable,  le  dauger  n'est  pas  immédiat,  mais,  tout  au 
contraire,  c'est  un  danger  éloigué  à  longue  échéance. 

n  nous  semble  donc  inutile  de  prévoir  la  possibilité  d'une 
contamination  par  les  trains  de  chemin  de  fer,  les  garnis  mo- 
mentanément utilisés  pendant  les  voyages  pour  une  ou  deux 
nuits. 

Le  séjour  prolongé  jusqu'à  un  mois  constitue  seul  un  danger 
réel,  mais  alors  certain,  d'inoculation. 

Une  autre  question  accessoire  doit  encore  être  posée  et,  bien 
que  n'osant  la  résoudre  franchement  par  l'afarmative,  il  me 
semble  utile  de  la  soulever. 

Peut-it  y  avoir  contagion  et  réinoculation  chez  un  malade  par 
ses  propres  crachats  ou  par  ceux  d'un  autre  phthisiquel 

Je  me  bornerai  &  cet  égard  à  signaler  que  les  tuberculeux  à 
scléroses  locales,  chez  lesquels,  par  une  véritable  vaccinatioD 
spontanée,  la  diathése  est  devenue  silencieuse  et  pour  lesquels 
toot  semble  se  borner  à  une  lésion  locale  ;  —  Je  me  bornerai, 
dis-je,  à  signaler  que  ces  malades  présentent  fréquemment  des 
poussées  d'invasion  secondaire  à  la  suite  de  leur  séjour  dans 
<tes  locaux  infectés.  Comme  j'ai  observé,  ainsi  que  je  le  dirai 
dans  une  prochaine  communication,  plus  de. 200  malades  de 
cette  catégorie,  cette  constatation  souvent  renouvelée  acquiert 
par  ce  fait  seul  la  valeur  d'une  demi-preuve. 

Je  bornerai  là,  messieurs,  cette  énumération  longue  et  fasti- 
dieuse, mais  indispensable  au  but  que  je  poursuis,  des  causes 
de  transmission  les  plus  fréquentes  de  la  tuberculose,  pour  en 
arriver  à  des  conclusions  pratiques  que  je  formulerai  ainsi  : 

1°  Le  mode  le  plus  fréquent  de  transmission  de  la  tuberculose 
cononfes  de  la  turkhculosi,  1991.  11 
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est  la  contamination  pour  le  local,  sa  fréquence  relative  est  en 
moyenne  de  80  p.  100. 

i*  Cette  fréquence  excessive  tient  uniquement  à  l'oubti  presque 
complet  de  tonte  mesure  prophylactique. 

3°  En  instituant,  par  voie  légale, des  mesures  hygiéniques  très 
réalisables,  il  est  permÏB  d'espérer  que  la  tuberculose  devra 
diminuer  de  fréquence  et  même  s'éteindre  peu  à  peu,  comme  la 
lèpre  chez  nos  ancêtres. 


I-ROJET    DE  VOEU    A    SOUMETTRE    AUX    POUVOIRS    PUBLICS    APRÈS     VOTK 
DU   C0SGBÈ8. 

1"  Tout  décès  par  tuberculose  devra  être  signalé  à  la  munici- 
palité par  le  médecin  de  l'état  civil.  Tout  local  dans  lequel  un 
tuberculeux  sera  mort  devra,  immédiatement  après  le  décès, 
être  soigneusement  désinfecté.  —  a)  Les  parquets  ou  carre- 
lages seront  lavés  à  grande  eau,  puis  soumis  à  des  lavages 
répétés  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  ou  une  solution 
desubUmé  à  1  p.  1000.  — 1>)  Le  local,  avec  tout  ce  qu'il  con- 
tient, sera  désinfecté,  selon  les  cas,  tantôt  par  l'acide  snlfa- 
reuï,  tantôt  avec  des  fumigations  de  chlore.  —  e)  Les  objets 
de  literie  et  autres  objets  de  même  nature  devront  dans  les 
grands  centres,  et  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  être 
passés  h  i'étuve. 

Ces  mesures  seront  appliquées  d'office  par  le  soin  des  munici- 
palités aux  frais  des  héritiers  et  h  titre  gratuit  pour  les  in- 
digents. 

2°  Les  locaux  loués  en  garni,  dans  lesquels  les  contamina- 
tions sont  plus  fréquentes,  seront  soumis  à  cet  égard,  par  le  per- 
sonnel spécial,  à  des  mesures  particulières. 

La  désinfection  prescrite  plus  haut  devra  être  pratiquée  une 
fois  l'an  pour  toutes  les  pièces  sans  exception. 

Toutes  les  fois  que  le  service  sanitaire  aura  constaté  nne 
épidémie,  il  devra  prescrire  les  mesures  nécessaires  pour  en 
enrayer  le  propagation, 

3°  Des  mesures  spéciales  pourront  être  prescrites  par  les  mu- 
nicipalités des  villes  d'eaux,  et  la  désinfection  biannuelle  des 
locaux  loués  en  garni  pourra  être  imposée  aux  titulaires  de  ces 
garnis. 

4'  Des  instructions  précises  seront  formulées  par  les  autorités 
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et  indiqueront  au  public  les  mesures  d'hygiène  personnelle 
qu'U  convient  de  recommander  pour  éviter  la  contagion. 

Ces  instructions  seront  afiBchées  dans  les  ateliers  publics  et 
privés. 

Toutes  les  fois  qu'une  épidémie  sera  constatée  dans  un  de  ces 
locaux,  la  désinfection  pourra  être  imposée. 


D«   la    contagion    da   In    tnbarcTiIOBa  par  les    alimonts  dss 
tnberonlenx.  —  DMnoUons  pr«pliy1aoUqn«a, 

Par  le  D''  E.  Scboull,  médecin- major  de  2'  classe  à  l'bOpilal  militaire 
du  Belvédère,  à  Tuoia. 


Malgré  les  progrès  incontestables  de  l'hygiène  et  de  la  théra- 
peutique, la  gaérison  de  la  tuberculose  pulmonaire,  qui  fait 
l'objet  de  recherches  et  d'études  continues,  reste  encore  ft  l'état 
de  problème.  En  attendant  qu'il  soit  résolu,  tous  les  efforts  doivent 
tendre  à  empdcher  la  propagation,  de  plus  en  plus  grande  mal- 
beureusement,  de  cette  terrible  maladie.  Cette  propagation  est 
due  à  UD  facteur  principal  :  la  contagion. 

La  contagiosité  de  la  tuberculose  par  les  crachats  est  hors  de 
doute  ;  il  nous  parait" superflu  d'y  revenir.  Au  dernier  Congrès, 
les  savants  les  plus  éminents  ont  exposé  des  faits  probants  de 
contagion  par  le  lait  et  la  viande  d'animaux  tuberculeux.  Mais  il 
est  un  autre  mode  de  contagion,  plus  répandu  sans  aucun  doute, 
plus  réel  peut-être  et  surtout,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  plus 
dangereux  parce  que,  l'attention  n'ayant  pas  été  jusqu'alors 
attirée  sur  lui,  on  ne  prend  aucune  précaution  pour  l'empêcher  : 
je  veux  parler  de  l'infection  parles  aliments  des  tuberculeux, 
que  les  faits  que  je  vais  exposer  semblent  démontrer  nettement  : 

Une  jeune  femme,  tuberculeuse  k  la  période  de  ramollissement, 
donnait  à  un  chat  les  restes  de  ses  aliments  ;  au  bout  de  quelques 
mois,  ce  chat  fut  pris  de  diarrhée,  vomissements,  toux  ;  il  mai- 
grit considérablement,  et  succomba  trois  mois  après  avoir  pré- 
senté les  premiers  symptêmes  morbides  ;  pendant  l' avant-dernier 
mois,  la  toux  s'arrêtait  par  intervalles,  mais  non  la  diarrhée  ; 
pendant  les  trois  semaines  qui  précédèrent  la  mort,  toux,  diar- 
rhée et  vomissements  furent  continuels.  L'histoire  d'un  deuxième 
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chat,  qui  succède' au  prenùer,  est  absolument  ideutique;  ce 
second  chai,  chez  qui  je  suivais  l'évolutioD  de  la  maladie,  fut 
malheureusement  jeté  à  la  voirie  aussitôt  après  sa  morl,  et  je 
ne  pus  en  faire  l'autopsie.  11  est  bon  de  dire  que  les  plus  grandes 
précautions  étaient  prises  chez  la  malade,  gui  faisait  partie  d'une 
communauté  religieuse,  pour  éviter  la  contagion  par  les  crachats 
ou  autres  produits  morbides,  et  que  les  deux  chats  n'ont  jamais 
habité  la  chambre  de  la  malade. 

Frappé  de  ces  faits,  j'ai,  depuis  lors,  entrepris  les  expériences 
suivantes  :  sur  trois  jeunes  chats  de  six  semaines,  de  la  même 
portée  (3  en  expérience  et  1  témoin),  les  deux  plue  robustes 
(2  femelles)  ont  été  mis  en  expérience  et  nourris,  depuis  le 
5  avril  1S9I,  avec  les  restes  d'aliments  d'une  tuberculeuse  k  la 
période  de  ramollissement.  Les  chats  recevaient  ainsi  des  restes 
de  lait,  viande,  légumes  ;  leur  nourriture  était  complétée  par 
des  aliments  ordinaires.  L'un  des  animaux  fut  pris  de  diarrhée 
dans  les  derniers  jours  de  mai;  il  devint  triste,  maigrit,  son  poil 
se  piqua.  La  diarrhée  continua  avec  des  alternatives  de  calme 
et  d'exacerbation  ;  l'animal  fut  sacrilié  le  19  juin  et  j'en  fls  l'autop- 
sie de  concert  avec  mes  collègues  et  amis,  MH.  les  docteurs 
Loison  et  Arnaud,  médecins  aides-mojorsde  fclasseàThôpital 
du  Belvédère,  k  Tunis  ;  ai  mes  prévisions  étaient  justes,  l'animal 
devait  présenter  des  signes  de  tuberculose  intestinale  :  la  réalité 
a  dépassé  même  mes  espérances,  comme  le  prouvent  les  résul- 
tats de  l'autopsie  : 

Autopsie.  —  A  mai  (crissement  très  pronoDcé. 

Rien  dans  la  cavUé  [tërilooéale,  ni  adhérences,  ni  eisudals. 

Rien  sjrl'épiploon. 

Tubercules  dissémiaés  sur  le  mésentère  ;  —  ganglions  mésenlériques 
volumineux,  indurés. 

Intestins.  —  Rien  dans  le  gros  intestin. 

Intestin  grêle.  —  Les  plaques  de  Peyer  sont  coagestionnées,  sar- 
élevées;  quelques-unes  présentent  des  eiulcératioas  très  nettes. 

Raie  congestionaêe  ;  k  la  face  extérieure,  semis  de  fines  granula- 
tions: à)acoupe,raspcct  est  analogue  avec  de  petits  noyaux  granulés. — 
L'examen  baclériologi({ue  fait  découvrir  dans  la  pulpe  splénique  de 
nombreux  bacilles  deSoch. 

Foie  :  congestionné,  —  ecchymoses  diffuses  à  la  partie  inférieure  des 
divers  lobes  [himorrhagies  som-capsutaires). 

Reins  :  Rien  de  parti cuUer. 

Plèvre*  normales. 
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Poumons  :  Rien  dans  le  droîl.  —  Dans  le  gauche,  lobe  inférieur, 
aojau  limité  de  congestion,  crépile  et  suruagedans  l'eau,  pas  de  bacilles 
à  l'eiamea  bactériologique  de  cet  organe. 

Le  deuxième  chat  en  expérience,  plus  robuste,  n'eut  un  peu 
de  diarrhée  que  vers  le  niilieu  de  juin  ;  cette  diarrhée  s'accen- 
tna  dans  la  deuxième  quinzaine  :  l'animal  fut  sacrifié  le  4  juillet 
et  les  résultats  furent  encore  plus  nets  que  précédemmeut  (l'au- 
topsie fut  faite  &  nouveau  de  concert  avec  MM.  les  docteurs 
Loison  et  Arnaud,  l'examen  bactériologique  par  H.  Arnaud). 

Autopsie.  —  Rien  dans  la  cavité  périlonéale,  ni  adhérences, ni  exsu- 
dais. 

Rien  sur  l'épiploon.  — Ganglions  mésealêriques  volumineui. 

Nombreuses  granulations  luberculeuses  sur  le  mésentère,  abondâmes 
surtout  le  long  des  viusseaui  lymphatiques, qui  sont  forlement  dilatés 
et  forment  des  traînées  blanchâtres  très  apparentes. 

Intestins.  —  Rien  de  particulier  dans  le  gros  intestin. 

Inlestin  grêle.  —  Plaques  de  Peyer  fortement  congestionnées,  une 
seule  ulcératiorf  1res  nette,  à  côté  d'une  plaque,  à  la  partie  inférieure, 
prés  de  la  valvule. 

Rate.  —  Fortement  congestionnée,  augmentée  de  volume,  à  la  sur- 
face, semis  lie  granulations  très;con(luentes  ;  à  la  coupe,  aspect  granité, 
dû  à  l'iullitration  de  tout  l'organe  par  des  granulations  grises.  — 
A  l'examen  bactériologique,  nombreux  bacilles  de  Kocb. 

Foie. —  Légërementcongestionné;pas  d'autres  altérations  apparentes. 

Reins.  —  Rien  de  particulier  à  la  surface  ni  à  la  coupe. 

Plèvres.  —  Rien  de  particulier. 

Poumons.  —  Gauche  :  sommet  fortement  congestionné.  Droit  :  Con- 
gestion du  sommet  moins  intense  qu'à  gauche. 

Rien  à  l'eiamen  bactériologique. 

Péricarde  et  cœur  sains. 

C'est  à  dessein  que  je  n'ai  pas  attendu,  pour  sacrifier  les  ani- 
maux, l'apparition  de  symplâmes  pulmonaires  :  l'expérienco 
eût  été  moins  concluante,  le  doute  pouvant  exister,  en  cas  de 
tuberculisation  du  poumon,  sur  l'infection  primitive  ou  secon- 
daire des  organes  digestifs. 

Le  chat  témoin(unmàle  moins  robuste  certes  que  les  animaux 
en  expérience,  ue  fut  mis  avec  eux  qu'au  boutde  quelques  jours, 
pour  éviter  autant  que  possible  la  contagion  directe,  en  lui  faisant 
prendre  d'autres  habitudes  ;  il  était  nourri  avec  des  restes  d'ali- 
ments provenant  de  personnes  saines  et  on  l'empêchait  soi- 
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animaux  en  expérience.  Ce  chat  témoin  n'eut  jamais  de  diarrhée 
pendant  la  vie.  Voici  les  résultats  de  l'autopsie  faite  le  11  juillet  : 

L'animal  est  plus  petit  que  les  précédents,  maigre. 

Autopsie  négative  macroscopiquement  et  microscopiquement. 
Les  recherches  les  plus  attentives  n'ont  pu  déceler  la  présence 
du  bacille  de  Koch  ni  dans  la  rate  ni  dans  les  ganglions  lympba- 
tiquesdu  mésentère.  (Les  ganglions  lymphatiques  ont  été  trouvés 
volumineux  chez  les  trois  chats,  et  les  plaques  de  Peyer  sail- 
lantes; d'après  les  antears  que  noue  avons  consultés,  ces  carac- 
tères seraient  normaux  chez  les  chats.) 

La  contagion  par  les  aliments  est  facile  h  expliquer  :  les  tuber- 
culeux crachent  et  leur  salive  retient  au  passage  bon  nombre 
de  bacilles  qui  se  logent  un  peu  partout  dans  la  bouche  et  peu- 
vent se  fixer  sur  les  aliments  auxquels  goûte  le  malade.  M.  le 
docteur  Arnaud,  qui  s'occupe  spécialement  de  bactériologie, 
a  bien  voulu,  sur  ma  demande,  rechercher  te  bacille  dans  U 
sahve  des  tuberculeux,  salive  que  je  recueillais  moi-même  en 
m'entouranl  de  grandes  précautions  pour  elhpécber  tonte 
influence  extérieure  (aspiration  directe  dans  des  tubes  stérilisés, 
à  travers  une  couche  d'ouate  également  stérilisée).  Sur  S  recher- 
ches, M.  Arnaud  a  trouvé  toujours  le  bacille  même  chez  on 
malade,  tuberculeux  à  la  troisième  période  il  est  vrai,  mais  it  qui 
j'avais  fait  rincer  la  bouche  ^plusieurs  reprises  avant  de  recueil- 
lir sa  salive,  et  qui  ne  présentait  pas  la  moindre  carie  dentaire. 

Or,  que  se  passe-t-il  dans  la  vie  courante?  Dans  les  familles 
pauvres,  oii  la  tuberculose  est  surtout  fréquente,  on  donne  au 
malade  des  aliments  choisis;  le  tuberculeux  n'a  pas  d'appédt, 
en  général  :  il  goûte  aux  mets  qu'on  lui  offre,  avale  quelques 
gorgées  de  la  boisson  qu'on  lui  présente,  et  se  trouve  rassasié. 
Pour  ne  point  perdre  des  aliments  «  si  forliflants  »,  on  donne 
les  restes  aux  personnes  de  la  famille,  aux  enfants,  au  plus  débile 
de  tous  en  général  :  que  le  terrain  soit  favorable  à  la  pullulation 
du  bacille,  et  cela  fait  un  tuberculeux  de  plus. 

Dans  les  familles  aisées,  on  donne  les  restes  aux  pauvres,  et  la 
même  conséquence  peut  en  résulter. 

Si  enfin  on  nourrit  de  ces  restes  les  animaux  domestiques, 
ceux-ci  peuvent  devenir  tuberculeux,  et  semer  l'infection  par 
leurs  déjections  ou  leurs  vomissements. 

Ces  faits  ne  se  produisent  pas  fatalement,  sans  doute,  mais 
ils  peuvent  se  produire,  et  cela  suflit. 
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Quel  remède  apporter  &  un  pareil  état  de  choses  ?  11  n'en  est 
qu'un,  et  fort  simple  :  la  destruction  complète,  par  le  feu,  des 
restes  d'aliments  des  tuberculeux.  Bien  qu'il  soit  pénible  de 
prendre,  à  l'égard  des  malheureux  tuberculeux,  des  mesures 
prohibitives  quelconques,  qui  les  mettent  en  éveil  sur  lagrarité 
de  leur  affection,  il  faut  avant  tout  envisager  l'intérêt  général. 
Je  crois  donc  qu'il  est  du  devoir  du  médecin  qui  soigne  un  tuber- 
culeux, de  prévenir  la  famille  de  la  contagion  possible  par  les 
restes  d'aliments  du  malade,  etprovoquer  la  destruction  absolue 
de  ces  aliments. 

En  sonune,  ce  mode  de  contagion  nous  explique  peut-ôtre 
cette  extension  toujours  croissante  de  la  tuberculose  humaine, 
malgré  les  progrès  de  l'hygiéue,  malgré  les  précautions  que  l'on 
prend  contre  l'infection  par  les  crachats,  à  qui  la  contagion  par 
les  aliments  \'îent  sans  doute  terriblement  en  aide. 

Et  c'est  pourquoi  il  m'a  paru  urgent  de  soumettre  cette  impor- 
tante question  pratique  à  la  bienveillante  attention  du  Congrès. 


Propbylaxie  hygiénique  da  la  tuberculose. 

Par  le  D'  E.  Tison,  de  Paris. 

An  premier  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose,  j'ai  mon- 
tré les  fâcheux  effets  que  les  logements  humides,  ou  privés 
d'air  et  de  lumière,  ont  sur  le  développement  de  la  tuberculose. 
C'est  ce  que  j'ai  appelé  le  troglodylisme,  si  fréquent  à  Paris  et 
dans  les  grandes  villes,  et  qui  en  rend  les  habitants  si  prédispo- 
sés à  contracter,  dans  leur  jeune  âge,  les  tuberculoses  externes, 
ganglionnaires,  articulaires,  etc.,  et  plus  tard,  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Aujourd'hui,  je  voudrais  de  nouveau  appeler  l'attention  du 
congrès  sur  la  nécessité  de  diminuer,  par  la  prophylaxie  hygié- 
nique, là  nombre  des  cas  de  tuberculose  qui  sont  de  plus  en 
plus  fréquents.  On  peut  le  dire  hautement,  la  guérison  de  cette 
maladie  est  chose  difUcile  et  surtout  rare.  Si  encore  on  peut 
déclarer  guéris  les  malades  ayant  eu  des  signes  certains  de 
tuberculose  pulmonaire  constatés  par  plusieurs  médecins  et 
paraissant  aiijourd'hui  exempts  de  tout  symptôme  de  cette 
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maladie,  telle  cette  jeune  femme  que  j'ai  soignée  il  y  a  six 
ans  et  qui  depuis  a  eu  deux  enfants  bien  portants  dont  elle  a 
nourri  le  dernier.  Mais  n'est-il  pas  à  craindre  que  ce  ne  soit  là 
qu'une  trêve  et  qu'à  un  moment  donné  le  mal  assoupi  ne  repa- 
raisse avec  plus  d'intensité,  coomie  le  disait  l'autre  jour 
M.  Verneuil,  à  propos  de  l'influence  des  milieux  dont  il  codifiait 
si  élé^ramment  les  lois. 

Nous  ne -possédons  aucun  remède  spécifique  contre  la  tuber- 
culose, les  nombreuses  communications  faites  à  ce  congrès  ne 
nous  donnent  que  des  espérances  peu  encourageantes.  On  amé- 
liore souvent  les  tuberculeux,  mais  ce  n'est  que  pour  un  temps 
toujours  trop  court.  Sans  cesser  de  rochercber  les  remèdes  à 
l'aide  desquels  on  peut  espérer  combattre  efllcacement  le  fléau, 
sans  discontinuer  les  belles  expériences  qui  permettent  do  con- 
cevoir un  vague  espoir  de  découvrir  un  virus-vaccin  qui  agirait 
sur  la  tuberculose,  comme  le  vaccin  contre  la  variole,  je  crois 
qu'il  faut  surtout  s'attacher  à  empêcher  la  naissance  de  la 
maladie,  non  seulement  chez  les  sujets  prédisposés  à  In  con- 
tracter par  suite  d'une  tare  héréditaire,  mais  surtout  chez  les 
individus  nés  de  parents  sains  et  vigoureux  et  qui  n'acquièrent 
la  tuberculose  qu'en  manquant  gravement  à  toutes  les  lois  de 
l'hygiène.  Si  la  lutte  doit  être  ardente  contre  la  tuberculose  héré- 
ditaire, elle  doit  être  plus  active  encore  contre  la  tuberculose 
acquise,  car,  possible  contre  la  première,  elle  doit  être  souvent 
victorieuse  et,  pour  ainsi  dire,  assurée  contre  la  seconde. 

Il  faudrait  ici  entrer  dans  les  détails  qui  concernent  l'hygiène 
générale  et  particulière  de  ces  deux  catégories.  11  faudrait  sur- 
tout indiquer  les  causes  qui  prédisposent  à  la  tuberculose  acquise 
et  analyser  par  le  menu  ce  milieu  parisien  si  favorable  à  l'éclo- 
sion  de  la  maladie,  en  ce  qui  concerne  l'habitation,  l'alimenta- 
tion, le  surmenage  ou  plutôt  les  excès  de  toutes  sortes.  Ce  sujet 
est  trop  vaste  pour  être  traité  dans  cette  communication  et  je 
préfère  m'attacher  uniquement  à  l'action  desboissons  alcooliques, 
car  elles  ont  une  Influence  extrêmement  pernicieuse,  d'autant 
plue  pernicieuse,  même,  qu'on  s'imagine,  en  les  prenant,  en 
obtenir  un  surcroît  de  force  et  de  vigueur.  C'est  ce  préjugé  qu'il 
faudrait  détruire  dans  le  monde  en  général,  mais  surtout  dans 
le  monde  des  commerçants  et  des  ouvriers,  où  on  s'imagine  à 
tort  qu'il  faut  souvent  boire,  les  premiers  pour  facihter  les 
transactions,  les  seconds  pour  résister  à  leurs  durs  travaux.  Ce 
préjugé  est  d'autant  plus  enraciné  que  la  quantité  de  boissons 
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alcooliques  suffisante  pour  désoi^nîser  la  Dutrition  ne  l'est  pas 
assez  pour  produire  l'ivresse.  De  sorte  qu'un  individu  qui  absorbe 
deux,  trois,  quatre  litres  de  vin  par  jour  ne  croit  pas  faire  d'excès 
parce  qu'il  n'a  jamais  été  gris. 

On  sait  trop  quels  sont  les  effets  de  l'alcool  sur  l'organisme 
pour  que  j'y  insiste  ici,  et  si  je  dis  alcool  après  avoir  parlé  de 
vin,  c'est  que  trop  souvent  le  vin  n'est  que  de  l'alcool  dilué, 
coloré  et  agrémenté  d'un  bouquet  dont  la  nature  est  toxique. 

L'homme  qui  boit  ordinairement  plus  d'une  bouteille  de  vin 
par  jour  voit  ses  digestions  devenir  plus  lentes  et  pénibles, 
peu  à  peu  son  appétit  diminue  et,  sous  prétexte  de  le  renforcer, 
il  absorbe  les  nombreuses  boissons  connues  sous  le  nom  à'apé- 
ritifs  et  qui  ne  font  qu'aggraver  le  mal.  Bientôt  la  gastrite  s'éta- 
blit avec  toutes  ses  conséqueaces,  mais  surtout  avec  la  pituite 
et  le  mal  de  cœur  au  réveil  qu'on  combat,  les  hommes  par  du 
rhum  ou  autre  boisson  renfermant  beaucoup  d'alcool,  les  femmes 
par  du  cassis  ou  du  vulnéraire  ',  liqueur  funeste  qui  a  la  réputa- 
tion Qsurpée  de  ne  jamais  f^re  de  mal.  En  même  temps,  le 
sommeil  devient  moins  réparateur,  il  est  troublé,  agité  de  rêves 
pénibles,  dans  lesquels  dominent  la  zoopsie  (serpents,  araignées, 
bétes  montagneuses,  stiivant  l'expression  d'une  de  mes  malades, 
rais,  oiseaux,  etc.),  les  idées  tristes  de  mort,  d'enterrement,  les 
préoccupations  professionnelles,  les  cauchemars,  la  fantasma- 
gorie, etc.  Les  alcooliques,  car  déjà  ces  malades  méritent  cette 
appellation,  révent  qu'ils  tombent  dans  des  trous,  des  précipices; 
Us  voient  de  l'eau  et  souvent  cette  eau  est  trouble,  sale,  noire 
et  peuplée  de  serpents  ou  de  poissons  étranges,  Le  repos  n'est 
plus  assuré,  et  la  réparation  des  forces  ne  se  fait  pas  à  cause  de 
l'alimentation  qui  devient  InsufTisante  par  manque  d'appétit. 
Déjà  sont  apparues  les  crampes  dans  les  mollets,  les  mouvements 
fibrillaires  de  la  langue,  le  tremblement  des  doigts;  le  caractère 
est  devenu  d'une  émotivité  qui  porte  les  malades  à  rire  ou  à 
pleurer  sous  le  moindre  prétexte.  Cette  émotivité  est  surtout 
remarquable  chei  les  femmes,  principalement  chez  celles  qui 
exercent  les  professions  de  blanchisseuse,  repasseuse  ou  laveuse, 
de  femme  de  ménage,  de  cuisinière  et  généralement  dans 
toutes  les  situations  où  la  température  excite  à  se  désaltérer,  etc. 

Je  n'insisterai  pas   non  plus  sur   certaines  boissons   qu'on 


I.  Le  vulnéraire  D'est  autre  chose  que  Tenu  iTai'qutbuiaiie.  A  Paris,  les 
marcbuids  de  vin  le  déliilent  bous  le  nom  de  êpiritueux  tuiitt. 
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ingurgite  cODsciendeasement  sous  prétexte  de  remède:  alcool 
de  menthe,  eau  de  mélisse,  éUxirs  et  liqueurs  diverses. 

Cet  alcool  introduit  en  trop  grande  quantité  dans  l'économie 
altère  les  tissus,  rend  scléreux  le  tissu  conjoDcUf  qui  subit 
ensuite  la  dégénérescence  graisseuse.  Suivant  les  cas  et  les  indi- 
vidus, cette  désorganisation  se  porte  avec  plus  d'intensité  sur 
un  organe  de  préférence  à  on  autre,  le  cerveau  (folie  alcoolique), 
le  foie  (cirrhose),  les  reins  (néphrites),  le  cœur  et  les  vaisseaux 
-^artérïo-sclérose),  entin  les  poumons  où  le  bacUIe  de  Koch  vient 
s'implanter  et  produire  la  tuberculose  pulmonaire.  Or,  sans  voo- 
loir  nier  la  fréquence  relative  de  ces  diverses  manifestations 
qu'on  doit  légitimement  attribuer  &  l'alcool,  je  soutiens  que  la 
tuberculose  pulmonaire  due  à  la  même  cause  est  également  très 
/réqueute,  car  elle  atteint  directement  le  poumon  ou  consécu- 
tivement après  les  manifestations  précédentes  ;  c'est  ainsi  qu'on 
voit  des  cirrhotiques  mourir  poitrinaires  et  que  beaucoup 
d'alcooliques  renfermés  dans  les  asiles  d'aliénés  succombent  de 
la  même  façon. 

Je  pourrais  rappeler  ici  un  grand  nombre  d'obser^'ations  eo 
faveur  delà  thèse  que  je  soutiens,  miùs  je  me  contenterai  de 
quelques-unes  comme  types,  pour  ne  pas  allonger  la  question. 

-Obs,  I.  —  Gaitrite  élhyliqve,  luberculoie  pulmonairt  droite  tonsécutke. 

Le  Doniroé  F...,  Henri,  Agé  de  38  ans,  né  dans  la  Dordogne,  exerce 
^  Psris  la  profession  de  brasse ur-lirreur  de  bière. 

SoD  pèreesl  mort  de  vieillesse  à83  ans  et  sa  mère  est  morte  aslbmalique 
4  78  ans.  Ils  ont  eu  il  enfants  dont  9  décèdes  en  bas  âye.  Comme  sur- 
vivants il  reste  une  sœur  bien  portante  et  notre  malade  qui  est  ({rand 
«l  laillé  en  hercule. 

Cet  homme  u'arail  jamais  été  souDrant,  quand,  au  mois  de  dë- 
«embrelSSS,  il  a  l'inQuenza  compliquée  d'une  fluxion  de  poitrine  qui  le 
retient  builjoiirs  au  lit.  En  mai  180O,  il  crache  du  sangenaasez  grande 
abondance,  quatre  à  cinq  demi-cuvelles.  Depuis  longtemps  il  a  des 
pituites  tous  les  matins.  Chaque  jour  il  a.  des  vomtssemenLsatimenlaires 
accompagnés  de  vomissements  bilieux.  Cet  homme  est  manifestement 
alcoolique.  Sa  femme  nous  raconte  qu'en  livrant  la  bière  il  est  obligé 
de  boire  toutes  sortes  de  boissons  alcooliques  :  rhum,  vin,  liqueurs.  Sa 
poitrine  est  en  mauvais  état;  il  tousse  constamment,  mais  les  râles 
sonores  sont  si  nombreux  et  si  inceasanls  qu'ils  ne  permettent  pa^  de 
faire  un  diagnostic  plus  précis.  Ce  malade  était  venu  me  consulter  à 
i'hépital  Saint-Joseph,  le  2  juillet  1890,  après  avoir  épuisé  toutes  ses 
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ressources,  aussi  esl-il  obligé  de  refuser  le  lit  que  je  lui  otTre;  il  faut 
qu'il  continue  quand  même  son  travail  pour  subvenir  aux  besoins  de  sa 
femme  et  de  ses  enfants. 

Ce  malade  m'avait  beaucoup  frappé,  car  J'avais  dit  alors  qu'il  était 
ou  qu'il  deviendrait  tuberculeux  ;  en  outre,  c'est  un  des  premiers  à  qui 
j'ai  eu  l'idée  d'administrer,  pour  faire  cesser  ses  vomissements,  des 
pilules  composées  d'un  centigramme  d'extrait  d'opium  et  de  même 
quantité  de  chlorhydrate  de  cocaiae  unis  par  de  la  poudre  de  réglisse'. 
1«  succès  aété  immédiat,  i 'ai  eu  depuis  l'occasion  devoir  plusieurs  fois 
le  malade.  Il  est  manifestement  tuberculeux.  Son  poumon  droit  pré- 
sente des  signes  de  ramollissement,  râles  sous-crépi  tan  ts,  etc. 

Je  soutiens  que  cet  bomme  ne  doit  sa  tuberculose  pulmonaire  qu'à 
ses  excès  de  boissons,  auxquels  il  ne  pouvait  résister,  disant  comme 
tant  d'autres  :  ><  c'est  le  métier  qui  le  veut  ». 

Obs.  II.  —  Tuberculose  pulmonaire  droite,  iTorigine  etfiyligue;  mort. 

R...,  François,  &gé  de  46  ans,  est  boulanger  à  Levallois-Perret.  It  est 
né  k  Paris;  son  père  est  mort  &  78  ans.  Il  n'avail  jamais  été  malade.  Sa 
mère  est  morte  d'accident  à  66  ans.  Ils  avaient  eu  17  enfants  dont 
4  morts  en  bas  &ge,  de  rougeole,  scarlatine,  etc. 

A  19  ans,  R...,  qui  n'avait  jamais  été  malade, se  Fait  garçon  boulanger, 
à  Paris,  travaillant  la  nuit  et  dormant  peu  le  jour.  A  2S  ans,  il  a  une 
fluxion  de  poitrine  du  cAté  gaucbe  et  guérit.  A  29  ans,  seconde  fluxion 
de  poitrine,  cette  fois  h  droite,  dont  il  guérit  également.  A  Zi  ans, 
pleurésie  &  gaucbe  et  à  la  suite  deux  abcès  de  l'aisselle  qu'on  ouvre  avec 
le  bistouri. 

Dès  l'âge  de  18  ans,  cet  bomme  prend  l'habitude  de  boire  beaucoup, 
habitude  qu'il  accentue  vers  l'ûge  de  20  ans  quand  il  devient  garçon 
boulanger.  Travaillant  beaucoup  la  nuit  à  une  haute  température,  il 
buvait,  pendant  son  travail,  4  à  5  litres  de  vin,  sans  compter  les  petits 
verres.  «  Il  voulait,  raconte-t-il,  se  donner  des  forces.  » 

Déjà,  à  celle  époque,  il  dormait  peu  ou  pas  du  tout. 

A  23  ans,  il  se  marie  et  se  corrige  un  peu  de  ses  mauvaises  habi- 
tudes. Mais  sept  ans  après,  il  perd  sa  femme  et  noie  ses  chagrins  dans 
la  boisson.  11  reste  alors  des  mois  entiers  sans  dormir,  ne  mangeant 
que  très  peu,  mais  buvant  davantage,  pour  suppléer,  crojajt-il,  le 
manque  de  nourriture. 

Il  travaille  Jusqu'en  1888,  époque  où  la  maladie  le  force  h  s'arrêter. 
Il  se  soigne  chez  lui,  Jusqu'au  S4  septembre  1860,  époque  où,  ayant 
épuisé  ses  ressources,  il  entre  dans  mon  service  &rh  Api  tôt  Saint-Joseph. 

L'année  précédente  il  avait  euTinfluenza  et  à  la  suite  une  hémoptysie 
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dont  il  avait  failli  mourir.  Il  s'est  remis  peu  à  peu,  quoique  toussaut 
toujours  beaucoup. 

Depuis  deux  mois,  il  a  une  diarrhée  abondante,  ainsi  que  des  douleurs 
Tiolenies  dans  tout  l'abdomen. 

A  son  entrée,  il  a  le  Tacies  mauvais,  amaigri,  le  teint  jaune,  la  Qgure 
décharnée  exprimani  la  souffrance.  Il  éprouve,  dit-il,  des  douleurs  très 
vives  dans  le  ventre  et  un  peu  partout. 

L'auscullation  révèle  du  gargouillement  dans  la  fosse  sus-épineuse 
droite,  des  râles  soiis-crépitanls  humides  à  la  base  eldu  sourfle  presque 
amphorique  sous  la  clavicule  droile.  Tout  le  poumon  droit  est  mat. 
A  gauche,  les  lésions  pulmonaires  sont  moins  avancées.  En  arrière,  il 
7  a  des  râles  sous-crépitanlssecs  au  sommet,  de  la  sibitance  et  une  di- 
minution du  murmure  vésiculaire  dans  )e  reste  du  poumon.  En  avant 
on  entend  à  peine  la  respiration.  Le  ventre  est  ballonné,  mais  il  n'y  a 
pas  d'œdème  des  jambes. 

ûiHrrhée,  expecloration  abondante,  purulente. 

Le  malade  succombe  le  20  octobre  suivant. 

Qui  peut  nier  que  ce  malade,  dont  la  profession  de  boulanger 
expose  tant  aux  alTections  de  poitrine,  n'ait  contracté  la  tuber- 
culose qui  n'existait  pas  chez  ses  ascendants  et  abrégé  ses  jours 
par  suite  de  ses  habitudes  alcooliques,  habitudes  qu'il  croyait 
nécessaires  pour  se  donner  les  forces  néceâsaires  h  l'exercice 
de  sa  pénible  profession, 

On  voit  beaucoup  de  boulangers  atteints  d  alTections  profes- 
sionnelles, mais  ne  succombant  pas  nécessairement  à  la  phthisie. 

Obs.  III.  —  Èthylismt,  laryngite,  tuberculose  pulmonaire  droile, 

L.  J.,Agéde29  ans, tourneur  en  cuivre, enlce  à  l'hOpilal  Saint-Joseph, 
salle  Saint-Albert,  le  II  Juillet  1891. 

Son  grand-pére  était  Lorrain, sa  grand-mère  Bourguignonne.  Ils  sont 
morts  de  vieillesse  sans  jamais  avoir  été  malades.  Son  père  et  sa  mère 
sont  virants  et  bien  portants.  Ils  ont  eu  18  enfants.  11  en  reste  encore  G. 
les  autres  sont  morts  jeunes  de  méningite,  mais  surtout  du  croup  vers 
l'&ge  de  ■'>  à  6  ans.  Le  plus  âgé  avait  9  ans.  Les  survivants  sont  bien 
portants  k  l'exception  de  notre  malade.  Il  se  rappelle  avoir  eu  la  rou- 
geole à  12  ans  et  une  bronchiie  a  19  ans. 

Son  mélier  le  porte  à  boire,  dit-il.  De  22  il  27  ans.  il  buvait  en  mojenne 
deux  litres  de  vin  par  jour.  Autrement,  liil-il,  il  ne  buvait  pas  d'alcool, 
excepté  qnelques  absinthes  et  des  apéritifs,  par  circonstance.  Il  a  de 
violents  maux  de  tête,  des  crampes  dans  les  mollets,  des  tremblements 
llbrillaires  de  la  langue  et  des  tremblements  des  doigts.  Il  n'a  pas  de 
cauchemar;. 
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C'est  au  mois  de  janvier  1891  qu'il  a  commencé  ù  a'aperceToir  de  sa 
maladie  actuelle.  Il  avait  ua  point  douloureux  sous  l'omoplate  droite, 
qui  dura  peu,  mais  reparut  au  niveau  du  mamelon  droit  pour  retourner 
sons  l'omoplate.  C'est  alors  que  le  sommeil  l'abandonna.  11  ne  pou- 
toil  dormir  et  cependant  il  n'atait  ni  AèTre,  ni  cauchemars.  Sept  vési- 
catoires  sucessif  eroent  appliqués  ne  parvinrent  pas  k  le  soulager  de  a<ut 
point  douloureux. 

UentAt  surriennent  des  sueurs  froides  pendant  la  nuit  et  l'amaigris- 
sement se  fait  sentir.  Son  poids,  qui  êlait  de  131  livres  au  niob  de 
décembre  1890,  élnit  descendu  à  118  à  la  tin  de  juin. 

En  mfimp  temps, il  toussait  biiïucoap,  expectorant  des  crachats  gri- 
sâtres ou  verdàtres,  parfois  striés  de  sang.  Un  jour,  en  se  mouchant, 
il  sort  un  caillot,  suivi  d'épistaxis.  C'est  dans  les  mêmes  circonstances 
que  la  Qèvre  se  développe,  lui  donnant  une  sensation  continuelle  de 
froid  qui  le  tient  encore  aujourd'hui. 

La  gorge  est  devenue  malade,  enflée,  disait-il.  Il  avait  de  la  peine  à 
avaler,  malgré  le  chlorate  de  potasse  et  la  tisane  de  guimauve.  Bien- 
tôt la  voix  devenait  enrouée  au  point  d'être  par  moment  aphone  comme 
il  l'est  aujourd'hui. 

Celte  aphonie  se  manifeste,  surtout  quand  il  a  essayé  de  parler  un 
peu  de  temps. 

Outre  les  symptAmes  précédemment  indiqués,  ce  malade  présente,  h 
son  entrée,  des  r&les  sous-crê pilants  au  sommet  droit  en  arriére  ;  de 
l'expiralion  prolongée  en  avant  du  même  c6lé;  son  testicule  gauche 
est  douloureux  à  la  pre*S3ïon  sur  la  télé  de  l'épididyme  et  â  la  partie 
inférieure. 

Les  doigts  sont  en  baguette  de  lambour.Le  malade  explique  avec  une 
certaine  complaisance  que  cette  forme  est  due  au  poids  des  outils  qu'il 
étaîl  obligé  de  manier  quand  il  était  tailleur  de  pierres  avaul  d'être 
loorneur  en  enivre. 

On  le  soumet  au  traitement  général  qui  consiste  à  prendre  chaque 
jour  sixcapsulesdegaTacol, quatre  pilulesd'arséniale  de  soude  à  un  mil- 
ligramme, deux  cuillerées  à  bouche  d'une  solution  de  chlorhydro-phos- 
fAiale  de  chaux  et  de  la  tisane  de  feuilles  de  noyer.  Chaque  semaine  on 
lui  injectera,  à  deux  reprises  diiférentes.un  centimètre  cube  de  sérum  de 
chien. 

-  Comme  il  a  la  gorge  sèche  et  qu'il  en  souffre  beaucoup  (les  cordes 
vocales  sont  rouges),  on  lui  fait  chaque  jour  deux  vaporisations  avec 
de  l'eau  phéoiquée  au  millième.  Il  souffre  également  beaucoup  des 
rommissures  des  lèvres  qui  sont  gercées  el  ulcérées. 

Ce  traitement  améliora  un  peu  la  situation,  mais  le  malade  préfère 
s'en  aller. 
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Obs.  IV.  —  ÉthyliÊTiK,  tuberculose  jmbnonaire  droite. 

Gald..., Nicolas,  reporter, âgé  de  36  aui,  eDtre  à l'bôpital  Saint-Joseph 
le  21  janvier  1881. 

On  ne  relève  chei  lui  aucun  antécédent  tuberculeux.  11  n'a  pa«  eu 
d'bémoplysies,  ni  de  sueurs  nocturnes,  mais  il  a  senli  ses  forces  s'affai- 
blir peu  à  peu.  Il  adesbabiludes  alcooliques  manifesies;  il  en  présente 
les  symptômes,  tremblements,  crampes,  insomnie,  rêves  terriflaots, 
peu  d'appélil,  etc. 

A  son  entrée  il  a  la  QèTre  et  présente  un  aspect  typblque.  On  trouve 
de  la  matité  et  du  souffle  caverneux  dans  la  fosie  sus-épineuse  droite. 
On  y  place  un  vésiraloire  et  on  soumet  le  malade  au  traitement  géné- 
ral indiqué  précédemment. 

La  situation  ne faîl que  s'aggraver  elle  malade  succombe  le  8  février 
suivant. 

A  l'alcootisme  peuvent  s'ajouter  d'autres  affections  égalemeut 
débilitaDtes  comme  la  syphilis  et  le  paludisme.  Alors  le  procès 
du  mal  est  plus  rapide,  aiuai  qu'eu  témoignent  les  deux  obser- 
vations suivantes. 


Osa.  V.  —  SyphitU,  Hhylisme,  câ-rbose  hyperlrvpkique,  (u&erculote 
pulmonaire.  péricardUe;  mort;  autopsie. 

Ane.  Ërnesl,Agè  de  36  ans,  serrurier,  entre  à  l'hOpilal  Saint-Joseph, 
le  11  février  1889. 

11  est  né  à  Paris,  sa  mère  est  bien  portante,  mais  son  père  est  mort 
de  la  poitrine  à  ij6  sus. 

.^ol^e  malade  a  eu,  à  10  ans,  un  chancre  infectant  avec  plaques  mu- 
queuses, etc.  Il  a  été  soigné  pendant  18  mois,  &  l'hdpilal  du  Midi.  De- 
puis celte  époque  il  n'a  plus  eu  de  manifestatiaos  syphilitiques.  Il  fait 
son  service  militaire  h  Angoulême,  mais,  au  bout  de  vingt  mois,  on 
le  réforme  pour  bronchite  et  asthme. 

Depuis  1S70,  sa  voix  est  enrouée. 

Depuis  cinq  semaines  il  a  constamment  des  points  de  cdté  qui  l'obli- 
gent à  se  reposer.  L'application  d'un  vésicatoire  déplace  la  douleurqui, 
d'après  le  malade,  est  seule  cause  de  sa  dirUculté  à  respirer. 

Depuis  plusieurs  années,  il  présente  tout  le  cortège  sympto  ma  tique 
de  l'élbylbme  :  rêves,  cauchemars,  cbute  dans  les  précipices,  vision 
de  rais,  serpents.  D'habitude  il  absorbe  trois  litres  de  vin  par  jour, 
sans  compter  les  petits  verres.  Il  boit  très  raremeni  de  l'absinlbe. 

Au  moment  de  son  entrée,  il  a  le  teint  jaune  paille.  Son  foie  est  vo- 
lamineuz,  treize  centimètres  dans  le  diamètre  vertical,  28  dans  le  dia- 
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mètre  transversal.  Pas  de  circulation  cotlatèrale;  pas  d'oedème  de» 
menibres  inférieurs,  pas  d'épistaiis.  Il  tousse  an  peu  depuis  fort  long- 
lemps,  mais  l'auscultation  ne  révèle  aucune  lésion,  sauf  quelques  froUe- 
menls  à  la  base  du  poumon  droit. 

Ce  malade  se  comporte  si  mal  qu'on  est  obligé  de  le  renvoyer. 

Il  rentre  le  29  juillet  ISW. 

La  respiration  est  très  gênée,  ses  membres  inférieurs  sont  ixdématiés 
ainsi  que  les  cuisses,  le  scrotum  et  la  verge.  Il  est  obligé  de  se  tenir 
assis  dans  son  lit,  cl,  pendant  la  nuit,  on  est  obligé  de  l'asseoir  dans  un 
fauteuil.  Le  foie  est  volumineui  ;  il  déborde  les  lïusses  cAtes,  mais  il  a'y 
a  ni  ictère,  ni  ascite. 

Doigts  bippocra tiques. 

Les  premiers  jours,  l'auscultation  donne  peu  de  renseignements  & 
cause  de  l'état  anhélaut  du  malade,  qui  urine  peu  (environ  600  gr. 
par  24  iieures). 

Le  8  août,  l'auscullation  révèle  des  craquements  humides  au  sommet 
droit  et  des  craquements  secs  au  sommet  gauche. 

A  ce  moment,  je  quille  le  service  et  c'est  H.  le  D*"  Dauchez,  qui 
veut  bien  me  suppléer. 

La  dyspnée  augmente  de  plus  en  plus,  le  malade  urine  sous  lui,  les 
jambes  sont  lellemeul  œdémaliées  qu'il  ses  supplications  on  lui  fait 
deux  incisions,  l'une  sur  le  bord  externe  du  mollet,  l'autre  à  quel- 
ques centimètres  au-dessous  de  l'articulation  du  genou,  incisions  par 
lesquelles  s'écoule  une  telle  quaniiié  de  liquide  que  le  lendemain  soir 
on  est  obligé  d'en  modérer  le  cours. 

L'état  va  toujours  s'aggravant. 

Le  malade  est  mourant  quand  je  reprends  mon  service  à  la  suite  des- 
vacances et  il  succombe  le  8  octobre. 

L'aulopsie  a  révélé  une  péricarditebémorrhagique.  Le  péricarde  con- 
tient un  liquida  couleur  chocolat  et  ses  deux  feuillets  sont  tapissés  de 
fausses  membranes  qui  leur  donnent  l'aspect  d'une  tapisserie  de  haute 
lisse.  Les  poumons,  refoulés  par  le  cœur  et  le  péricarde  qui  occupent 
presque  toute  la  cavité  de  la  poitrine,  présentent  des  membranes 
adhérentes  qui  forcent  k  les  liéchirer  ;  le  sommet  du  poumon  droit  pré- 
sente une  caverne  avec  des  tubercules  disséminés  dans  les  environs 
Quelques-unes  sont  à  l'état  crétacé. 

Le  foie  est  énorme,  il  pèse  210O  grammes.  Il  est  sclérosé,  criant  sous 
le  couteau  qui  le  coupe.  Il  a  l'aspect  muscade.  La  rate,  également 
hypertrophiée,  pèse  430  grammes. 

Les  reins  sont  volumineux  :  le  gauche  pèse  240  grammes,  le  droit 
220  grammes.  Ils  se  décortiquent  bien. 

Ce  malade  n'avait  jamais  eu  la  jaunisse. 

On  peut  dire  que,  chez  lui,  la  syphilis  et  plus  tard  l'alcoolisme  ont 
amené  les  lésions  du  foie,  de  la  rate,  des  vaisseaui,  du  cœur,  el  enAn 
des  poumons. 
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La  bacillose  pulmonaire  a  succédé  îi  l'a ITaiblisse ment  organique  par 
la  syphilis  at  l'alcoolisme. 

Obs.  VI.  —  Paludisau;  tabercalots  pulmonaire  dnile: 

Auguste  K...,  âgé  de  27  ans,  imprimeur  employé  aux  maeliines,  né  en 
Alsace,  entre  t  l'hâpital  S  ai  iil- Joseph,  le  7  mars  1890,  salle  Sainl-Alberl. 

Son  père,  âgé  de  5S  ans,  est  bien  portant:  sa  mdre,  âgée  de  54  ans,  est 
assez  bien  portante.  Trois  sœurs  sont  bien  portantes,  mais  denz  autres 
sont  mortes  de  la  poitrine  à  l'&ge  de  25  ans. 

Cet  homme  n'avait  jamais  été  malade,  quand,  après  treize  mois  de 
séjour  au  Tonkin,  comme  soldat  du  génie,  il  prend  les  fièvres  palu- 
déennes. Deux  mois  après,  il  est  renvoyé  en  France,  avec  un  congé  de 
convalescence,  pour  lutter  contre  la  cachexie  qui  l'envahissait. 

Après  dix-sep  tjours  passés  dans  sa  famille, il  est  reprisd'accès  de  Qévre 
qui  l'obligent  à  entrer  au  Val-de-Gràce  [service  de  M.  Vaillant),  où  il  est 
soumis  au  régime  lacté  el  traité  parle  vin  de  quinquina  et  la  liquear  de 
Boudin.  Au  moment  des  accès,  qui  reviennent  tous  les  quinze  jours.  Il 
prend  du  sulfate  de  quinine  qui  les  fait  cesser  dès  le  lendemain,  tandis 
qu'au  Tonkin  ces  accès  revendent  tous  les  trois  ou  quaire  jours,  malgré 
l'emploi  de  ce  même  médicament.  Après  trois  mois  et  douze  jours,  il 
obtint  un  congé  de  convalescence  de  cinq  mois,  pendant  lesquels  il  a 
encore  eu  plusieurs  accès. 

Rentré  au  régiment  en  septembre  <  S86,  il  éprouve  de  nouveaux  accès 
vers  Pâques  1887.  Enlln  il  est  libéré  du  service  le  21  septembre  suivant. 

Il  est  bien  portant,  sens  ressentir  de  nouveaux  accès,  jusqu'en  janvier 
1800.  Le  4  de  ce  mois  il  est  repris  d'un  accès  de  fièvre,  e(,  le  lendemain, 
d'un  coryia  avec  toux.  Depuis  cette  époque  il  tousse  et  sou  vent  il  vomit 
quand  la  quinte  de  loui  survient  peu  après  le  repas. 

Au  commencement  de  mars,  il  est  pris  d'une  hémoptysie  abondante 
(environ  deui  verres  de  sang),  et,  depuis, l'amaigrissement  fait  de  no- 
tables progrès,  en  même  temps  que  des  sueurs  nocturnes  surviennent. 
Après  être  venu  plusieurs  fois  à  la  consulialion  externe,  on  le  reçoit  à 
l'hôpital  le  7  mai. 

Ce  malade  s'est  marié  le  11  décembre  précédent  et  sa  femme  est 
enceinte.  Ason  entrée,  Il  a  delà  Qèvre  et  de  l'oppression,  des  râles  Qos 
avec  un  peu  de  souffle  et  de  la  bronchopbonie  dans  le  poumon  droit 
en  arrière. 

Le  oBurest  indemne  et  le  foie  parait  normal  ainsi  que  la  rate. 

Ce  malade  est  resté  à  l'hôpital  jusqu'au  20  juîllel  suivant,  époque  à 
laquelle  il  a  voulu  sortir,pressépar  les  demandes  réitérées  de  sa  femme. 

Pendant  son  s^our  nous  avons  tu  la  tuberculose  évoluer  dans  le 
poumon  droit,  k  la  suite  de  la  broncho- pneumonie  qu'il  avait  h  son 
entrée. 

Malgré  divers  traitements  et  remploi  souvent  réitéré  du  snlEale  de 
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quinine,  U  Aèf  re  n'a  pas  disparu,  se  maintenant  toujours  entre  38  ei 
iO°  et  même  quelquefois  au  delà.  L'amaigrissement,  la  cachexie  sont 
arrifés  successivemenl,  et  déjà,  quelques  jours  avant  son  dépari,  les 
malléole»  commençaient  à  s'œdématier. 

Ce[  homme  avaitdes  habitudes  alcooliques  dont  le  détail  n'a  pafl  été 
noté  suffisamment  dans  l'observation.  Hais  il  a  toujours  souffert  d'une 
pssirile  iutense  avec  vomissement. 

Nous  en  concluons  que,  contrairement  à  la  théorie  qui  prétend  établir 
no  antagonisme  entre  la  tuberculose  pulmonaire  et  le  paludisme,  ce 
dernier  comme  la  sypbilis,  comme  toutes  les  affections  anémiantes  et 
ilébilitanles,  prépare  souvent  le  terrain  qui  rend  possible  la  vie  et  la 
pullulation  du  bacille  de  Eocb. 

On  roit,  dans  les  observations  précédentes,  qne  nous  ne  ven- 
ions pas  multiplier  pour  ne  pas  allonger  cette  communication, 
que  la  lésion  pulmonaire  a  toujours  débuté  par  le  sommet  du 
poumon  droit,  généralement  en  arrière.  C'est  le  cas  le  plus 
général,  mais  la  règle  n'est  pas  absolue  ;  il  y  a  quelques  cas  où 
elle  commence  à  gancbe.  Elle  est  donc  généralement  vraie, 
cette  régie  posée  par  le  docteur  Roussel,  que  la  tuberculose 
pnlmonaire  acquise  débute  généralement  par  le  sommet  droit, 
tandis  que  la  tuberculose  pulmonaire  héréditaire  a  ses  préfé- 
rences pour  le  sommet  gauche. 

Si  je  n'ai  parlé  que  des  hommes,  c'est  qu'avec  eux  la  démons- 
tration est  complète.  Un  homme  avoue  facilement,  Je  dirai 
même  volontiers,  qu'il  aime  à  boire  et  qu'il  supporte  très  bien 
la  boisson.  D  regarde  comme  une  supériorité  de  boire  plus  que 
les  autres.  Souvent  même  il  boit  avec  la  ferme  conviction  que 
cette  boisson  si  multipliée  lui  fera  beaucoup  de  bien  et  augmen- 
tera ses  forces. 

n  n'en  va  pas  de  même  avec  les  femmes.  Il  est  bien  rare 
qu'elles  avouent  ce  défaut,  dont  elles  se  défendent  énergique- 
ment.  Chez  elles  on  ne  peut  mettre  les  habitudes  éthyliques  en 
évidence  que  par  un  interrogatoire  symptomatique  et  conduit 
de  telle  sorte  qu'elles  ne  sachent  et  ne  puissent  pas  deviner  la 
conclusion  à  laquelle  on  va  aboutir.  Môme  quand  cette  conclu- 
sion est  devenue  une  conviction  pour  l'observateur,  il  est  inutile 
de  chercher  &  obtenir  une  confession  sincère.  C'est  à  peine  si  la 
femme  avouera  un  peu  de  vulnéraire,  d'eau  de  mélisse,  d'alcool 
de  menthe,  de  chartreuse,  etc.,  etc. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  rêves  des  hystériques 
ressemblent  fort  &  ceux  des  alcooliques. 

CORQRta  DS  LA  TUSBRCDLOSE.    IS9I.  IS 
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En  résumé,  je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  montrer  que  parmi 
toutes  les  iofluences  fôcheuses  qui  font  de  Paris  et  des  grandes 
villes  on  milieu-  prédisposant  à  la  tuberculose,  l'habitude  de 
prendre  chaque  j  our  une  dose  pins  ou  moins  exagérée  de  boisson 
alcoolique,  quelle  qu'en  soit  U  nature,  joue  un  trte  grand  rtïle. 
'  Ce  râle  est  encore  plus  déplorable,  quand  on  considère  la  des- 
centlance  qui  ne  vit  pas  ou  qui  meurt  jeune  de  U  tuberculose 
ou  de  toutes  les  misères  qui  attendent,  à  leur  entrée  dans  la 
\1e,  ceux  dont  des  parents  n'ont  pas  véea  sainement  et  hygiéni- 
quement.  Je  n'ai  point  Is  prétention  d'avoir  làit  le  premier  ces 
remuques  qui  datent  de  longtemps,  témoin  ces  vers  de  Holière, 
dans  Amphylrim,  quand  Mercure,  pour  résister  &  la  femme  de 
Sosie,  lui  répond  : 

Les  médecins  disent,  quand  oa  est  trre, 

Que  do  u  femme  on  se  d»it  abstenir. 

Et  que,  daD9  c<!t  élat,  il  ne  peut  provenir 

Que  des  enfants  pesants  et  qui  ne  sauraient  rivre . 

Je  n'insiste  sur  ce  sujet  que  pour  y  appeler  de  nouveau  l'atten- 
tion publique,  car  plus  j'ai  l'occasion  d'observer,  plus  je  vois 
que  le  mat  est  profond. 

Comment  le  combaltre?  cartel  est  le  but  que  nous  voudrions 
atteindre.  Les  pouvoirs  publics  le  diminueraient  en  améliorant 
plus  rapidement  encore  quUs  ne  le  font  les  conditions  d'hygiène 
générale  des  ailles,  maisons,  voiries,  eaux,  égouts,  vidanges,  etc. 
car  mieux  on  est  chez  soi,  moins  on  a  enne  d'aller  se  distraire 
ailleurs;  ils  le  feraient  encore  plus  efQcacement  en  prohibant 
d'une  façon  absolue  la  vente  de  toutes  les  boissons  alcooliques 
artificielles  auxquelles  on  donne  le  nom  des  produits  naturels, 
ce  qui  est  une  vraie  tromperie. 

Du  moment  que  le  commerce  ne  veut  pas  déclarer  loyalement 
la  qualité  et  la  provenance  de  la  marchandise,  pourquoi  ne  pas 
lui  appliquer  et  avec  plus  juste  raison  la  loi  réservée  à  la  fa- 
brication et  à  l'émission  de  la  fausse  monnaie,  car  il  est  plus 
criminel  de  nuire  à  la  santé  qu'à  la  bourse  d'autrui. 

Maintenant,  il  faut  s'adresser  à  l'hygiène  individuelle.  H  faut 
éclairer  nos  semblables,  il  faut  les  convaincre  des  dangers  réels 
de  ces  boissons  alcooliques.  La  presse,  si  puissante  pour  dilTuser 
les  idées,  rendrait  les  plus  grands  services.  Qu'elle  rappelle  donc 
souvent  que  l'excès  ou  l'abus  des  boissons  contenant  de  l'alcool 
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conduit  forcément  à  la  déchéance  dont  l'une  des  terminaisons  - 
les  plus  fréquentes  est  la  tuberculose  pulmonaire.  Que  l'homon 
sache  bien  qae  les  eofants  des  buveurs  ne  vivent  pas,  meurent 
jeunes  ou  restent  sujets  à  toutes  sortes  d'infirmités.  Voilà  le 
secret  de  la  disparition  de  bien  des  ^milles. 

Enfin,  en  combattant  l'alcoolisme,  on  empêchera  fréquemment 
l'iiclosiondela  tuberculose,  qui  est  le  plus  grand  fléau  de  l'buma- 
Qité,  puisque,  à  Paris,  ws  neuf  décès,  il  y  en  a  deux  qui  n'ont 
pas  d'autre  cause  que  cette  aflreme  maladie. 

.M.  le  D^  Ar3iaii!1G!Ai;d  [de  Bordeaux).  —  Pour  pouvoi/ mettre 
en  pratique,  d'une  manière  efiicace,  les  mesures  prophylacti- 
ques contre  la  tnberculose,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  compter 
beaucoup  sur  la  diminution  de  l'alcoolisme.  On  peut,  je  pense, 
attendre  davantage  des  mesures  concernant  l'hygii^ne;  mais 
avant  tout,  je  crois  qu'il  faut  faire  connaître  au  public,  par  une 
propagande  aussi  active  et  aussi  étendue  que  possible^  le  danger 
qui  résulte  pour  la  race  humaine  de  la  dispersion  des  produits 
tuberculeux.  C'est  pourquoi  je  demande  qu'on  répande  à  profu- 
sion dans  les  campagnes  des  instructions  semblables  à  celles 
qui  ont  été  rédigées  par  la  commission  permanente  du  précédent 
Congrès,  en  y  ajoutant  l'indication  de  désinfecter  les  crachats 
ou  de  prévenir  leur  dispersion  :  je  demande  que  cette  mesure 
s'étende  aux  crachats  provenant  de  toutes  les  maladies  à  expec- 
toration quelles  qu'elles  soient.  De  cette  façon,  on  effraiera 
moins  les  tuberculeux,  et  on  apprendra  au  public  que  toutes 
les  maladies  à  expectoration  ([Hieumonies,  bronchites,  etc.) 
présentent  un  danger,  notion  importante  II  connaître  pour  tous. 


Le  traitement  prophrlaoïlqns  et  coratif  de  la  tuberonloae, 
Par  le  D'  Antoine  Cbos  (de  Paris). 

Vous  me  pardonnerez.  Messieurs,  la  forme  presque  aphoris- 
tiqne  des  conclusions  suivantes  d'un  travail  trop  étendu  pour 
vous  êtes  présenté  aujourd'hui  dans  sa  totalité. 

De  nombreuses  lacunes  se  trouveront  nécessairement  en  cet 
ensemble  d'inductions  pratiques,  dont  je  me  suis  efforcé  de 
fflettreen  lumière  les  détails  originaux  aux  dépens  d'autres  poinis 


jbïGoogIc 


276  ANTOINE    GROS. 

tout  aussi  importants.  Ces  lacunes,  vous  les  comblerez  en  grande 
partie  ;  et  ne  le  sont-elles  pas  d'avance  —  en  la  mesure  de  ce 
qui  est  possible  aujourd'hui  —  par  plusieurs  de  nos  savante 
collègues  qui  m'ont  précédé  à  cette  tribune. 

Je  voudrais  surtout  afTirmer  ici  la  nécessité  de  ne  pas  pour- 
suivre uniquement  la  destruction  directe  et  immédiate  d'un  in- 
contestable bacille,  rebelle  et  résistant,  au  point  d'être  invincible, 
si  on  no  parvenait  pas  à  modifier  profondément  le  milieu  qu'il 
a  conquis.  Et  je  fais  cette  revendication,  Messieurs,  sans  vouloir 
en  rien  atténuer  —  et  bien  au  contraire  —  la  gloire  des  maîtres 
illustres  (pour  une  bonne  partie,  de  notre  pays),  qui  ont  tant  fait 
déjàpour  éclairer  la  question  de  la  tuberculose,  isi  je  me  prive 
souvent  du  plaisir  de  les  dler,  ne  l'attribuez  qu'à  l'indispen- 
sable brièveté  qui  s'impose  à  nos  communicatious. 

I.  —  Bien  que  la  traosmîssibilité  de  la  tuberculose  par  inocu- 
lation et  par  contagion  ne  soit  plus  douteuse,  —  grâce  aux  décou- 
vertes initiales  de  M.  Villemin  et  à  des  recherches  plus  récentes 
—  il  est  certain  que,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  ne  se  montre 
point  chez  l'homme  sans  que  la  santé  générale  ait  subi  de  pro- 
fondes atteintas. 

II.  —  11  faut  donc  considérer,  non  comme  un  accident  patholo- 
gique, mais  comme  la  an  d'un  certain  nombre  d'évolutions 
morbides,  l'apparition  de  la  terrible  maladie  dont  la  phthisie 
pulmonaire  est  la  forme  la  plus  fréquente  et  non  l'une  des  moins 
graves. 

!!!.  —  La  phthisie,  qui  termine  souvent  les  péripéties  du  dia- 
bète et  de  l'alcoolisme,  est  un  double  exemple  très  connu,  mais 
relativement  rare  de  ce  fait  général  ;  mais  toutes  les  dîathéses 
(ce  mot  pria  dans  le  sens  de  prédisposition  morbide)  peuvent 
jouer  un  pareil  rOle,  notamment  celles  que  l'on  a  jusqu'à  pré- 
sent le  mieux  discernées  sous  les  quahlications  d'arlhrilique  et 
de  Êcrofuleuse,  jointes  surtout  à  d'autres  conditions  patholo- 
giques encore  peu  étudiées. 

IV.  —  Ces  diathéses,  aussi  bien  que  ces  conditions,  encore 
obscures  pour  la  généralité  des  praticiens,  ont  pour  caractère 
commun  une  certaine  diminution  de  l'activité  organique.  —  On 
peut  les  définir  des  manières  lentes  de  mourir,  des  commence- 
ments plus  ou  moins  implacables  de  la  fin  de  l'évolution  vitale, 
tendant  à  abréger  cette  évolution.  Elles  se  trahissent  par  les 
nombreuses  manifestations  de  ce  qu'on  nomme  les  maladies 
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chroniques,  dont  elles  sont  l'origine  la  plus  rréquente.  Le  plue 
souvent  béri^dïEaires,  des  influences  diverses  des  milieux  sem- 
blent aussi  les  faire  naître.  Des  infections  définies  telles  que 
le  paludisme,  la  rougeole,  !a  diphihérie,  la  syphilis,  etc.,  peu- 
vent en  être  les  points  de  départ  évidents. 

V.  —  Parmi  ces  conditions,  vaguement  soupçonnées,  mais 
trop  souvent  négligées  encore  de  notre  temps,  où  l'attention  des 
investigateurs  se  porte,  avec  une  intensité  presque  exclusive, 
sur  les  causes  microbiennes,  je  citerai  des  troubles  organiques 
d'une  extrême  fréquence,  apparaissant  surtout  à  ces  époques 
critiques  de  la  vie  dont  plusieurs  n'échappent  nullement  à  la  sol- 
licitude médicale.  Je  les  ai  nommés  décoordinations organiqttes'. 

VI.  —  L'étude  constante  et  opiniâtre  de  la  plessimétrie  oi^a- 
nographique,  m'a,  pour  ainsi  dire,  fatalement  jeté  sous  les  yeux 
ces  diverses  décoordinations.  Pour  les  organes  internes,  pour 
les  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  elles  se  manifestent 
par  des  augmentations  de  volume  souvent  considérables  de  ces 
départements  organiques.  Chez  tous  les  individus  que,  pour  di~ 
verses  raisons,  je  pouvais  croire  prédisposés  à  la  tuberculose, 
je  les  ai  nettement  constatées. 

VII.  —  Quelle  que  soit  la  valeur  attribuée  aux  vues  théoriques 
exprimées  dans  plusieurs  de  mes  écrits  sur  ces  décoordinations, 
que  l'on  accepte  ou  non  cette  dénomination  portant  avec  elle 
comme  le  résumé  de  telles  vues  théoriques,  je  dirai  : 

Je  n'ai  jamais  observé  un  malade  soupçonné  de  tendances  h 
la  tubercidose  qui  ne  présentât  point  la  plupart  des  conditions 
organiques  suivantes  : 

1'  Augmentation  du  volume  de  la  rate,  indépendante  de  l'in- 
fluence d'un  milieu  palustre  déterminé  ; 

2"  Augmentation  du  volume  du  foie,  moins  apparente  quand 
le  patient  est  notablement  anémique; 

3'  Augmentation  moins  évidente  du  volume  du  cœur,  lequel 
est  un  peu  soulevé  au-dessus  de  son  niveau  normal,  et  dès  lors, 
offrant  un  grand  axe  un  peu  plus  oblique,  par  rapport  àla  verticale  ; 

4°  Augmentation  constante  de  la  matitô  pancréatique  mesurée 
en  ses  limites,  en  haut  et  en  bas  sur  les  vertèbres  dorsales,  et 
à  droite  et  à  gauche,  de  chaque  côté  de  la  région  rachidienne 
moyenne  ; 

I.  Voir  :  Les  décoordination^  organiques.  Paris,  IH6e.  Ces  études  de  pftlho- 
logie  gén*rale  av^ent  déjà  paru  dans  U  France  médicale,  n"  an  IB,  2î,'î6, 
19  septembre,  3.  6,  10, 13,  17  et  30  octobre  de  In  méine  année. 
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S"  Madté  relative,  fréquente  vers  la  partie  supérieure  du  ster- 
num, correspondant  au  médiastin;. 

6*  Du  cAté  des  poumons  —  notez  que  je  parle  d'abord  des  cas 
ob  nulle  trate  de  tubercuUsatiou  n'  existe  encore  —  plut/tt  de 
la  sonorité  exagérée. 

Parfois,  des  matités  con^estives  occupant  la  totalité  de  l'un 
on  de  l'autre  poumon,  quelquefois  se  montrant  d'un  côté  seule- 
ment. Ces  matîtés  sont  essentiellement  fugaces.  Elleit  disparais* 
sent  après  quelques  profondes  inspirations. 

Moins  communément,  elles  dessinent  autour  des  articulations 
cléido-stemales  comme  un  hausse-col  plus  ou  moins  large,  ou 
bien  dépassant  le  médiastin  en  forme  d'écusson. 

Je  parle  ici  des  phénomènes  plessimétriques  se  produisant 
sans  la  moindre  bronchite  qui  pourrait  aisément  les  expliquer.. 

7°  Du  cdté  des  os,  faiblesse  générale  avec  diminution  des  sels 
calciques,  s'ezpriraant  en  beaucoup  de  cas,  par  des  points  dou- 
loureux à  la  pression,  notamment  sur  les  vertèbres,  plus  spécia- 
lement vers  le  tiers  supérieur  de  la  région  dorsale,  aux  deux 
premières  vertèbres  lombaires,  vers  les  deux  ou  trois  vertèbres 
cervicales  inférieures,  moins  fréquemment  aux  clavicules,  aux 
avani-bras,  au  sternum,  etc. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  au  début,  on  trouve  toujourt 
les  étals  organiques  qui  viennent  d'être  énumérés. 

Lorsque  la  phthîste  commence  ailleurs  qu'au  sommet,  ou  s'il 
y  a  d'autres  manifestations  tuberculeuses,  ces  signes  se  pré- 
sentent avec  une  plus  grande  intensité  encore;  mais  il  n'y  a  pas 
lieu  de  s'en  préoccuper  davantage,  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic. 

Vlll.  —  La  question  de  savoir  ai  certains  microbes  autres 
que  le  bacille  spécillquo  ne  jouent  pas  un  grand  rôle  dans  ces 
phénomènes  pathologiques,  ne  peut  être  dès  maintenant  résolue. 

Les  diverses  décoordinations  organiques  sont  à  ce  point  liées 
à  des  conditions  d'hérédité,  que  l'aspect  de  certains  tracés 
plessimétriques  permet  de  faire  le  diagnostic  des  diathèses  pré- 
dominantes chez  les  ascendants  du  mnlade. 
■  IX.  —  Le  traitement  prophylactique  de  la  tuberculose  consiste 
h  faire  disparaître  —  et  cela  est  toujours  possible  et  même  re- 
lativement facile  —  ces  conditions  prédisposantes  accusées  par 
les  diverses  décoordînationsexactement  constatées  et  mesurées. 
Les  récidives  fréquentes  de  ces  décoordinations,  même  le  plus 
souvent  inévitables,  seroutplus  aisément  justifiables  desmoyens 
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thérapentiques.  La  surveillance  ultérieure  des  malades,  à  des 
intervalles  variables,  mais  surtout  aux  saisons  h  transitions 
marquées,  s'impose  naturellement. 

X.  —  Le  traitement  curatif  de  la  tuberculose  confirmée  ne 
diffère  que  par  des  indications  accessoires  du  traitement  pro- 
phylactique. C'est  en  s'efforçant  de  ramener  constamment  l'or- 
ganisme vers  sa  corrélation  normale,  qu'on  pourra  l'aider  à. 
triompher  de  l'ennemi  microbien'. 

XI.  —  Un  grand  nombre  d'agents  thérapeutiques  peut  être 
mis  en  œuvre  dans  la  médication,  soit  prophylactique  soit  cura- 
trice, de  la  phthisie  et  des  diverses  tuberculoses. 

Ces  moyens,  ayant  une  efflcadté  connue  et  bien  éprouvée  — 
j'entends  par  efBcadté  une  action  nette  sur  laquelle  on  puisse 
compter,  —  il  ne  faut  pas  oublier  que  toule  leur  valeur  dépendra 
de  la  mesure  précise  de  leur  action  et  de  l'opportunité  de  leur 
intervention. 

XIL  —  L'organographie  plessimétrique  fournira  cette  mesure 
exacte  et  les  indications  sur  le  moment  précis  où  il  faut  faire 
intervenir  tel  ou  tel  moyen.  Elle  permettra  aussi  de  suivre  pas 
à  pas  le  progrès  accompli  vers  le  but  désiré,  en  montrant 


1.  Étant  donnéB  le  mouTemeDt  fxpériinenlal  actuel  «t  la  direeltoD  {ttb» 
louable,  d'niHenrB)  des  rechercheB,  quelques-uns  de  dos  collègueg  trouveroiit 
eiagériepeut-Mreriroportance  que  J'accorde  aux  causes  pr^diaposaules  de  la 
tubercutose(d6coordiDalionaTiscérBlesmultiplesetfoib!erésistanceinitia1edeB 
[issus.  DOtam meut  du  tissu  conjonctit,  ensemble  de  conditions  pouvant  déter- 
miner un  ^aud  nombre  de  maladies  chroniques  et  jouaDt  un  rAleimporteutdnDn 
l'iTolutioD  de  toutes).  Qu'ils  veuillent  bien  se  rappeler  que,  sans  parler  des 
cas  d'inoculation  h^podermiquo  des  laboratoires  cbei  les  animaux,  ayant 
asseï  peu  d'analogie  avec  ce  qui  se  passe  ordinairement  cbei  l'bomme, 
la  coatagioD  phjmique  n'a  pas  lieu  sans  des  conditions  tout  à  fait  spéciales. 
Cest  pour  cette  raison  qu'on  l'a  méconnue,  et  même  niée.  Jusqu'à  ces 
derniers  temps.  La  cohabitation  d'u a  époux  tuberculeux  avec  un  époux  sain, 
même  durant  plusieurs  années  et  sans  aucune  précaution,  ne  produit  pas 
toujatiTt  la  contamination  de  celui-ci.  Il  but  donc  chercher  avant  tout  les 
moyens  prophylactiques  applicables  &  l'Btre  vivant.  II  ne  sufSralt  pas  d'em- 
baumer ce]ni-d  anU  mortem.  Cet  embaumement  ne  laisse  pas  que  de  pré 
tenter  de  sérieuses  dif&cultés  en  pratique. 

Quant  k  la  prophylaxie  par  des  mesures  d'hygléue  générale  et  par  les 
instructions  précises  répandues  dans  les  populations,  nous  devons  y  pousser 
de  toutes  nos  forces.  Mais  il  serait  téméraire  d'y  trop  compter.  Les  bommes 
dits  civilisés  connaissent  les  Inconvénients  des  insectes  nuisibles,  leurs 
propres  parasites,  et  de  ceux  dont  est  menacée  leur  production  agricole 
(danger  plus  vivement  senti  parla  majorilé  d'entre  eui).  Savent-ils  combattre 
eomma  il  le  budrait  ces  ennemis  familiers?  Continuons  nos  efforts;  mais 
sans  trop  d'illusions;  on  revendiquera  longtemps  encore  contre  nous  la 
liberté  de  la  vermine,  sans  parler  de  la  complicité  fatale  de  l'inertie  iotel- 
tectnelle,  s)  naturelle,  si  chère  k  la  presque  totalité  du  genre  humaiol      _j 
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clairement  aux  yeux  toutes  les  modiâcatioDS  des  lésions  locales 
exactement  délimitées. 

Elle  sera  le  meilleur  juge  et  le  meilleur  guide  des  médica- 
tions choisies  ou  essayées. 

Je  De  puis  ici  que  donner  (Quelques  indications  pratiques  sur 
les  moyens  de  thérapeutique  bansJe  dont  l'emploi  m'a  le  mieux 
servi.  Je  les  présenterai  aussi  sous  des  aspects  assez  nouveaux, 
je  crois. 

XID.  —  Les  vomitifs,  dont  je  n'ai  pas  &  faire  l'apologie,  mais 
que  certains  praticiens  redoutent  un  peu  trop,  prescrits  au 
début  du  traitement,  et  répétés  même,  deux,  trois,  quatre  fois 
(quand  cela  est  possible)  dans  le  premier  septénaire  de  la  mé- 
dication, ont  l'avantage  de  faire  disparaître  les  congestions 
accessoires  autour  des  lésions  principales,  d'isoler,  de  dégager 
celles-d,  de  façon  à  nous  faire  apprécier  exactement  leur  impor- 
tance réelle.  Ce  complément  de  diagnostic,  obtenu  à  la  seconde 
ou  à  la  troisième  exploration  plessimétrique,  fournira  le  vrai 
terme  de  comparaison  dans  l'étude  des  moditications  ultérieu- 
rement obtenues. 

Les  spéies,  si  elles  existent,  se  révéleront  par  leur  sonorité 
spéciale,  au  milieu  de  la  zone  mate  qui  les  environne,  et  on 
pourra  mesurer  rigoureusement  leur  étendue,  en  même  temps 
—  ce  qui  deviendra  un  jour  d'une  importance  capitale  — qu'on 
déterminera  exactement  leur  situation.  Cela  ne  peut  être  obtena 
par  l'auscultation  seule,  qui  souvent  fait  naître  des  illusions 
fùcbeuses  sur  cette  étendue  et  sur  cette  situation. 
XIV.  —  Les  préparations  quîniques  —  non  pas  ordonnées 
'  pour  combattre  des  symptômes  plus  ou  moins  intermittents  — 
sont  des  instruments  d'une  puissance  considérable.  Elles  agis- 
sent autant  comme  dynamogénes  que  comme  bactéricides.  Non 
seulement  la  rate,  mais  encore  le  foie,  le  cœur,  le  pancréas,  les 
poumons,  sont  par  elles  ramenés  à  leurs  corrélations  normales. 
Il  n'ert  pas  un  point  d'un  organisme,  où  quelques  décoordina- 
tions se  manifestent,  qui  ne  soit  influencé  beureusement  par 
leur  action'. 

I.  Si  l'un'deB^nrganes  dont  l'augmeofalioD  patholo^que  do  volume  a  Hé 
constatée  ne  montre  rebellera  l'aclion  qiiinique.il  faudra  soupçoaner  dès  ce 
moment  la  présence  de  lubercules  dans  cet  organe.  Une  excoptioD  est  à 
noter  pour  ic  foic.où'desinduratioDS  localîaéoa  quelque  peu  rebelles  peuvent 
être  utlribuées  tr^s  souvent  i.  des  congestions  arlbritiques.  La  continuation 
du  traitement  et  les  autres  ci  rconst  au  ces' ultérieures  feront  disparaître  le 
doute  des  premiers  Jours. 
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Si  cette  corrélatioQ  normale  des  organes  peut  être  maintenue, 
ni  phthigie  ni  aucune  tuberculose  n'apparatlra;  et  si  le  mal 
phymique  existe,  ses  procès  seront  tout  d'abord  arrêtés.  Il  de- 
meurera tout  au  moins  statjonnaire .  En  ce  cas,  les  moyens 
auxiliaires  présenteront  le  maximum  d'efficacité. 

Les  médications  quiniques  seront  distribuées  en  périodes  de 
8  à  15  jours,  séparées  par  de  variables  intervalles.  La  prëpara- 
lioa  qui  m'a  paru  le  mieux  réussir,  à  moindres  doses,  est  la 
solution  du  sulfate  de  quinine  obtenue  par  l'addition  de  la  quan- 
tité strictement  nécessaire  d'acide  pkosphorique.  En  cas  de  tuber- 
culose confirmée,  les  préparations  arsenicales  doivent  être  em- 
ployées dès  ce  moment,  et  tout  doit  être  fait  pour  qu'elles  soient 
tolérées  d'une  façon  constante  et  à  doses  Bufllsantes. 

XY.  —  Le  phosphate  de  chaux  gélatineux,  et  même  à  son 
défaut  le  phosphate  précipité,  —  à  l'exclusion  des  solutions 
acides,  inefficaces  et  pleines  d'inconvénients  graves  —  ont  une 
importance  de  premier  ordre.  Ils  peuvent,  ils  doivent  être  con- 
tinués sans  interruption,  même  à  des  périodes  où  tous  les 
autres  moyens  auront  pu  être  suspendus,  ajournés  on  aban- 
donnés. 

Dans  l'alimentation,  qui  sera  très  variée  et  abondante,  au- 
tant que  possible,  on  fera  prédominer  toutes  les  substances  ali- 
mentaires riches  en  phosphates,  les  ceufs,  les  légumes  graines 
fsonvent  en  purée),  la  bière,  etc. 

L'alimentation  (rop  exclusivement  animale  est  nuisible  aux 
tuberculeux.  Le  vin  peut  être  permis  en  faible  proportion. 

Je  ne  parle  pas  de  l'huile  de  foie  de  morue,  toujours  utile  si 
elle  est  bien  supportée.  Je  ne  puis  donner  ici  plus  de  détails  sur 
cette  question  si  importante  de  l'hygiène  thérapeutique  alimen- 
taire, ni  sur  l'air  abondant  et  pur  dont  lutiUté  a  été  si  bien  mise 
en  lumière  par  les  belles  expériences  de  M.  d'Arsonval. 

XVI.  —  Je  mentionnerai  rapidement  l'utiUté  des  préparations 
slrjchniques,  pour  relever  l'appétit  et  racti\ité  musculaire. 
OqU  me  soit  permis  d'insister  ici  quelque  peu  sur  le  mélange 
bismutho-magnésien  à  doses  proportionnelles  variées,  sur  les 
balsamiques  en  général,  notamment  sur  l'essence  de  térébenthine, 
dont  les  bons  effets  sont  évidents  et  que  les  malades  tolèrent 
presque  toujours,  sur  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  à  doses 
élevées,  qui  m'a  rendu  de  grands  services  dans  l'épidémie  de 
^ppe  m^gne  de  l'an  passé,  et  que  j'emploie  depuis  de  longues 
années  déjà  contre  les  bronchites  simples,  aussi  bien  que 
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contre  la  bronchite  phymique,  lorsque  cette  deraièra  prend  le 
caractère  aigu*. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  ainsi  ditigé,  par  des  circou- 
vallationsi  sucessives  contre  les  dëcOordinations  qui  ouvrent  la 
porte  aux  bacUles  néfastes,  ne  peut  être  simple,  et  il  faut  compter 
beaucoup  plus  sur  l'esprit  dans  lequel  sera  conduite  la  médica- 
tion que  sur  les  propriétés  spécifiques  attribuées  à  tel  ou  tel  agent. 

XVII.  —  Tel  est  l'ensemble  des  moyens  que  je  mets  en  œuvre 
pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  imminente,  et  pour 
obtenir  laguërison  des  tuberculeux,  bien  entendu,  choisissant 
tel  ou  tel  ensemble  de  moyens,  et  en  modifiant  les  applications 
suivant  les  conditions  diverses  de  chacun  des  cas  particuliers, 
Buivant  la  marche  des  lésions  locales  principales  et  les  états 
changeants,  je  ne  dirai  pas  de  (eus  les  organes,  mais  au  moins 
des  grands  viscèi'es,  dont  la  percussion  déUmitatrice  permet  de 
reconnaître  l'état  physique. 

Vous  n'attendez  pas  de  moi,  messieurs,  que  je  voue  apporte 
des  résumés  d'observations  qui  ne  démontreraient  rien.  L'ana- 
lyse d'une  seule  exigerait  un  temps  considérable. Jene  puis  vous 
donner  ici  que  ce  résumé  de  mon  expérience  personnelle. 

Lorsque  la  tuberculose  n'occupe  point  un  grand  espace  du 
parenchyme  pulmonaire,  et  que  les  lésions  les  plus  graves  de  ce 
parenchyme  ne  sont  pas  non  plus  très  étendues,  laguéiison,  une 
guérison  le  plus  souvent  définitive,  peut  être  obtenue  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas. 

En  des  conditions  dirTérentes,  pourvu  que  l'état  cachectique 
ne  soit  pas  extrême,  elle  peut  être  encore  souvent  obtenue;  et 
souvent,  on  peut  s'applaudir  de  n'avoir  pas  désespéré. 

Il  faut,  pour  cela,  une  foi  suffisante  dans  l'efficacité  des 
moyens.  Les  explorations  plessimétriques,  assez  souvent  prati- 
quées, permetlant  de  suivre  graduellement  les  effets  des  médi- 

I.AcerUiDsmomenUlesvésicatoireivolaDU,  couvrant  exaclementlar^gioa 
cur  laquelle  on  Teiit  agir,  peuvent  rendre  de  grands  services.  Leur  action 
c?t  plus  nette,  plue  profonde  et  pluB  rapide  que  celle*  des  pointes  de  feu  ou 
d'autres  moyens  dite  rf'vuUifa.  Il  u'y  a  aucune  raison  de  leur  préférer  le» 
caulèrm,  plus  i1ouIolit«ui  et  lai»saijt  d»s  cicatrices  marquées,  et  dont  les 
elTets  ne  sont  meilleurs  à  aucun  point  de  vue. 

Les  badiReoii nages,  trrs  larges,  de  teinture  d'iode  produisent  d'heureui 
résultats  partiels  ou  momentanés  dont  on  a  tort  de  douter;  je  les  ai  constatés 
on  grand  dombra  de  fois.  Ils  servent  aussi  à  faire  disparatlre  des  doutenrs 
locales,  capables  de  troubler  la  (ouctioii  respintolro.  On  peut  y  «voir 
recours  souvent  ;  leurs  inconvéuients  sont  nuls. 
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cations,  donnent  aisément  cette  foi  et  la  rendent  robust*.  Sans 
elle,  on  ne  saurait  mener  l'œuvre  avec  l'opiniâtreté  nécessaire. 
Il  y  faut  aussi  la  docile  collaboration  des  malades  et  de  ceux 
qui  les  entourent,  en  un  mot,  comme  le  veut  Hippocrate,  une 
favorable  connivence  des  milieux. 


Dei  dangers  qae  la  grossesse  bit  coarlr  aux  remmes  tulwroD- 
lenses,  et  de  leur  prophylaxie, 

Par  le  professeur  A.  Vebnkoil. 

Dans  tout  ce  que  vous  venez  d'entendre,  il  me  semble  que 
certains  points  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  ont  été 
beaucoup  trop  négligés,  comme  ils  le  sont  dans  la  pratique  ;  ces 
points,  permettez-moi  de  vous  les  rappeler  brièvement. 

Quand  on  est  appelé  &  donner  des  soins  k  une  femme  enceinte 
qui  est  syphilitique,  on  institue  un  traitement  convenable  et  l'on 
prend  les  mesures  que  comporte  cette  condition  spéciale  de  la 
grossesse.  Or,  je  ne  sache  pas  qu'on  fasse  quelque  chose  de 
sembhible  quand,  au  lien  de  syphilis,  il  s'agit  de  tuberculose, 

La  seule  tentative  qui,  à  ma  connaissance,  ait  été  faite  dans 
cette  voie,  a  été  mentionnée  par  mon  éltïve,  le  D'  L.  H.  Petit, 
l'année  dernière.  Chez  une  dame  tuberculeuse  devenue  enceinte 
pour  la  i'  fois  et  dont  les  premiers  enfants  étaient  des  plus  ché- 
tifs,  de  vrais  candidats  à  la  tuberculose  (le  3"  était  mort  de  mé- 
ningite peu  après  la  naissance],  M.  Petit  fit  prendre  pendant  toute 
la  durée  de  la  grosesse,  chaque  jour,  10  centigr.d'iodoforme'. 

Second  point  :  la  femme  syphilitique  n'est  pas  enceinte,  mais 
elle  désire  le  devenir;  on  lui  recommande  alors  de  différer 
autant  que  possible.  Je  crois  qu'on  négUge  trop  souvent  de  faire 
prendre  les  mêmes  précautions  lorsqu'il  s'agit  de  la  tuberculose  ; 
et  pourtant  je  crois  que  la  chose  est  aussi  nécessaire'.  Cela  est 

'  L.  H.  Petit,  Éludes  expér.  et  clin,  aui-  la  luberc..  I«90,  t.  Il,  ï"  tatc., 
p.  S99.  J'ai  vu  riceminent  l'enfant,  flgé  de  10  moi»  (février  1899)  ;  c'est  de 
beaucoup  le  plus  robuste  île  toute  la  progéniture.  L'inilueDce  lieureu^e  du 
Iraitement  préventif  aie  paraît  doDc  démontrée, 

*  Mou  ami,  ie  Ù'  Lecler  (de  Flouillac),  a,  dans  ce  but,  conseillË  à  une 
femme  ayant  déjd  perdu  plusieurs  eufanis  de  méaiugite,  d'attendre  au  moins 
deux  ans  avant  d'en  avoir  d'aiifres,  et  de  suivre  pendant  ce  temps  le  traita 
meut  iodoformf^  (L.  H.  Petit,  toc.  cil.). 
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vrai,  non  seulement  lorsqu'il  s'agit  de  tuberculoses  viscérales, 
mais  même  si  l'on  a  simplement  alTaire  à  des  tuberculoses 
atténuées,  à  des  tuberculoses  locales,  à  de  simples  abcès  froids, 
comme  M.  Ricard  en  a  observé  récemment  un  exemple  dans 
mon  service  '.  Dans  ce  cas,  il  est  vrai,  c'était  le  père  qui  était 
tuberculeux,  mais  la  même  remarque  peut  s'adresser  au  père  et 
à  la  mère.  11  serait  cependant  bien  facile  de  conseiller  à  une 
malade  atteinte  d'uu  abc^s  froid,  d'attendre,  avant  de  s'exposer 
k  une  grossesse,  que  cet  abcès  soit  guéri. 

Enfin,  un  troisième  cas  peut  se  présenter,  celui  d'une  per> 
sonne  dont  les  manifestations  tuberculeuses  sont  actuellement 
éteintes  et  qui  veut  se  marier;  personne  n'ignore!' influence  désas- 
treuse que  la  grossesse  peut  exercer  sur  les  tuberculoses  éteintes 
depuis  un  temps  même  suffisamment  long  en  apparence.  11  me 
semble  donc  que,  dans  ce  troisième  cas  comme  dans  les  précé- 
dents, on  devrait,  en  songeant  non  seulement  à  la  femme,  mais 
encore  à  l'enfant,  prendre  certaines  mesures  analogues  à  celles 
qu'on  a  coutume  de  prendre  vis-à-vis  des  syphilitiques  se 
trouvant  dans  les  mêmes  conditions;  par  exemple,  dilTérer  le 
mariage  jusqu'à  ce  qu'on-  soit  sûr,  par  plusieurs  années  de 
bonne  santé  apparente,  que  la  trêve  laissée  par  la  tuberculose 
est  sérieuse,  et  que  les  dangers  que  peuvent  courir  la  femme 
et  ses  enfants  futurs  sont  ainsi  réduits  à  leur  minimum. 


De  la  tubercaloae  des  animaux  an  point  de  vue  de  rhyglèna 
alimentaire  et  de  la  prophylaxie  de  la  tabercnloee  hamaine, 

Par  le  professeur  Arloing  {de  Lyon). 


Messieurs, 

Au  Congrès  de  1888,  vous  étiez  invités  à  vous  occuper  des 
moyens  d'empêcher  la  propagation  de  la  tuberculose  des  animaux 
à  rhomme. 

Cette  année,  le  comité  du  Congrès,  en  posant  la  question  de 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose  humaine  et  animale,  nous  permet 
de  parler  encore  sur  l'utilisation  de  la  viande  des  animaux  luber- 

<  Ricard,  Éludes  expér.  et  clin,  lar  la  tubere.,  ISBl,  t.  01,  ("  Um.,  p.  169. 
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CQleux;  car,  malgré  tout  ce  qu'on  a  pu  dire,  l'usage  de  ces  viandes 
dsDs  les  cooditions  ordinaires  constitue  un  danger  permanent  de 
tuberculisation  pour  notre  espèce. 

On  trouvera  peut-ôtre  tpie  nous  revenons  trop  complaisam- 
ment  sur  ce  sujet.  Pourtant  le  sort  qu'ont  éprouvé  les  résolu- 
tions du  précédent  Congrès,  devant  les  difTérents  corps  où  eDes 
ont  été  portées,  m'impose  presque  l'obligation  d'insister  k  nou- 
veaa  sur  des  points  que  nous  avions  eu  l'honneur  de  vous  faire 
accepter. 

\oQS  ne  prétendons  pas,  cependant,  qu'aucun  progrés  n'ait  été 
réalisé  dans  ces  dernières  années.  Sous  l'influence  des  Congrès 
vétérinaires  et  particulièrement  du  Congrès  national  de  1886,  la 
tuberculose  de  l'espèce  bovine  était  rangée  parmi  les  maladies 
des  animaux  légalement  contagieuses,  et  M.  le  ministre  de  l'agri- 
culture  indiquait  dans  quels  cas  la  viande  des  animaux  reconnus 
tuberculeux  à  l'abattoir  devait  être  exclue  de  la  consommation. 
Sons  l'influence  de  nos  précédentes  assises  et  grâce  à  l'autorité 
des  membres  du  Congrès,  grâce  surtout  &  l'adhésion  des  méde- 
cins, à  l'agitation  déjà  créée  par  les  vétérinaires,  l'idée  de  la 
nocuité  de  la  viande  des  tuberculeux  a  pénétré  dans  le  public 
et  le  grand  courant  qui  s'est  soulevé  en  notre  faveur  a  calmé 
quelque  peu  les  réclamations  de  nos  adversaires. 

Notre  likche  n'est  pas  achevée.  En  présence  des  difficultés  pra- 
tiques que  soulève  notre  défense  contre  la  tuberculose,  il  impor- 
terait que  nous  fussions  unanimes  sur  le  point  sclentiHque. 

Si  cette  unanimité  régnait  parmi  nous,  nous  verrions  peut- 
être  les  hygiénistes,  les  producteurs  de  viande  et  les  pouvoirs 
publics  chercher,  amiablement  et  d'un  commun  accord,  les 
moyens  de  concilier  la  protection  due  à  l'espèce  humaine  avec 
les  intérêts  agricoles.  C'est  dans  cet  esprit  que  nous  désirons 
parler  au  Congrès  ;  car  notre  mission  ne  sera  accomplie  que  le 
jour  où  les  règlements  fonctionneront  sans  provoquer  de  récla- 
mations ni  dans  un  camp  ni  dans  l'autre. 


I 


Nous  ne  pouvons  pas  nous  défendre  d'un  certain  étounement 
lorsque  nous  voyons  des  hommes  de  science  mettre  en  doute  les 
dangers  que  présente  la  consommation  de  la  chair  des  bêtes 
tuberculeuses. 
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Tous  n'établissent  pas  leur  doute  sur  les  mêmes  moUrs;  mais 
d'une  manière  générale,  ils  objectent  : 

1°  Que  l'identité  de  nature  de  la  tuberculose  de  l'homme  et  de 
la  tuberculose  bovine  n'est  pas  démontrée; 

i°  Que  la  virulence  des  parties  livrées  h.  la  consommation  est 
contestable  ou  bien  minime  lorsqu'elle  s'exerce  dans  le  tissu 
conjonctif,  qu'elle  est  négligeable  lorsqu'elle  s'exerce  dans  le 
tube  digestif; 

3*  Que  la  cuisson  sufDt  à  faire  disparaître  les  faibles  dangers 
que  présente  l'utilisation  de  ces  viandes; 

4°  Qu'à  supposer  même  que  quelques  dangers  subsistent  après 
la  cuisson,  on  cause  peut-être  plus  de  dommage  à  l'humanité, 
surtout  à  la  classe  pauvre,  en  la  privant  de  ces  viandes  qu'en  les 
lui  laissant  consommer; 

S°  Qu'il  est  donc  inutile  d'imposer  une  perte  à  l'agriculture  et 
une  entrave  aux  négociations  commerciales  eu  alTicbant  une 
rigueur  absolue  à  l'égard  de  la  chair  des  animaux  tuber- 
culeux. 

.4.  —  A  la  première  objection,  noua  répondrons  que  M.  Cbau- 
veau  a  tuberculîsé  le  bœuf  en  lui  faisant  ingérer  les  lésions  de 
la  phlhisin  pulmonaire  de  l'homme  sous  toutes  ses  formes,  depuis 
la  granulie  jusqu'à  la  pneumonie  caséeuse,  et  qu'il  lui  était 
impossible  de  distinguer  ces  résultats  de  ceux  qu'il  obtenait  & 
la  suite  de  l'ingestion  des  tubercules  de  la  pommelière. 

Quant  à  la  réciproque,  elle  est  assez  clairement  démontrée  par 
plusieurs  observations. 

Je  rappellerai  les  plus  récentes  :  d'abord  celle  que  M.  E.  Tscher- 
ning  (de  Copenhague)  vous  a  présentée  en  1888  et  ensuite  celle 
que  M.  Nocard  racontait,  en  1889,  k  la  tribune  de  l'Acadénûe  de 
médecine,  d'après  Pfeiffer. 

M.  Tscherning  a  soigné  un  jeune  vétérinaire  qui  s'était  fait  une 
blessure  au  doigt  avec  un  scalpel  en  autopsiant  une  vache  tuber- 
culeuse. Trois  semaines  aprte  l'accident,  la  petite  plaie  étant 
déjà  guérie,  les  parties  voisines  se  sont  gonllées  et,  un  peu  plus 
tard,  la  tuméfaction  s'est  excoriée  et  s'est  mise  à  suppurer.  Malgré 
un  traitement  approprié,  l'état  local  s'est  aggravé  ;  il  a  fallu  inter- 
venir cliirurgicalement  et  extirper  une  masse  tuberculeuse  sous- 
cutanée,  dans  laquelle  le  microscope'  a  révélé  des  tubercules 
bien  nets  et  des  bacilles  caractéristiques. 

L'inocubtion  n'oiil  pas  de  suite:)  pins  rAcheuses.  Nous  nous  en 
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félidlona  poor  notre  confrère  et  pour  la  science,  car  cette  tuber- 
cuUsatioD  locale,  à  la  suite  d'une  inoculation  accidentelle,  ne 
laisse  aucun  doute  sur  l'origine  de  l'infectiou.  Il  s'agit  bien  de 
l'implantation  fructueuse  de  la  tuberculose  bovine  sur  l'homme. 

H.  Nocard  a  rapporté  qu'un  vétérinaire  de  Weimar,  nommé 
Hosea,  Men  portant  et  exempt  de  prédispositions  héréditaires, 
s'est  blessé  en  1885,  pendant  qu'il  pratiquait  l'autopsie  d'une 
vache  tuberculeuse.  La  plaie  qui  suivit g'uicéra,  puis  guérit;  mais 
on  assista  à  l'évolution  d'une  tuberculose  interne  qui  emporta 
le  malade  en  1888. 

Enfin  M.  OUivier  et  H.  Boutet  ont  fait  connaître  un  exemple 
bien  saisissant  où  6  cas  de  tuberculose  se  sont  développés  dans 
un  pensionnat  durant  le  séjour,  dans  l'étable  de  cet  établisse- 
ment, d'une  vache  laitière  tuberculense. 

B.  —  La  virulence  des  parties  livrées  à  la  consommation  et 
retirées  du  cadavre  des  bétes  tuberculeuses  est  contestable  ou 
bien  minime,  nous  dit-on,  lorsqu'elle  est  appelée  à  s'exercer  dans 
le  tissu  conjonctif,  de  sorte  qu'elle  est  néghgeable  lorsqu'elle  doit 
s'exercer  dans  l'intestin. 

Cet  optimisme  repose  sur  une  interprétation  complaisante  des 
faits  expérimentaux. 

La  manière  la  plus  prompte  et  la  plus  sûre  de  démontrer  la 
présence  du  virus  tuberculeux,  dans  une  humeur  ou  dans  un 
tissu  suspect,  cohsiste  à  inoculer  des  portions  de  tissu  et  d'hu- 
meur dans  le  tissu  conjonctif  ou  dans  le  péritoine  d'animaux 
poan'us  d'une  grande  réceptivité  pour  le  virus  tuberculeux  :  le 
lapin  et  surtout  le  cochon  d'Inde.  Par  ce  procédé,  on  a  mis  à 
jour  la  virulence  du  sang  et  la  virulence  du  suc  musculaire  dans 
an  assez  grand  nombre  de  cas.  Mais  comme  on  ne  réussit  pas 
constamment,  certaines  personnes  s'emparent  des  cas  négatifs 
pour  déclarer  que  le  virus  tuberculeux  ne  sort  pas  des  lésions 
macroscopiques;  d'autres  les  envisagent  avec  complaisance,  en 
exagèrent  le  nombre,  au  moins  mentalement,  et  accordent  une 
place  presque  insignifiante  aux  résultats  positifs. 

Noue  avons  dépouillé  avec  la  plus  grande  impartialité  47  expé- 
riences poursuivies  dans  le  but  de  chercher  la  virulence  ou  le 
degré  de  virulence  de  la  chair  des  botes  tuberculeuses,  exemptes 
de  lésions  musculaires.  Le  nombre  de  cobayes  utilisés  dans  ces 
expériences  s'élevait  à.  137, 

Sur  ces  41  expériences,  9  ont  fourni  un  total  de  13  résultats 
positifs. 
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Par  conséquent,  d'après  cstte  statistique  assez  restreinte,  la 
viande  des  animaux  tubercoleux  s'est  montrée  infectante  dans  1/3 
des  cas,  et  a  tuberculisé  les  sujets  inoculés  dans  b  proportion 
de  9,4  p.  100. 

Nous  tenons  beaucoup  à  faire  remarquer  que  ces  chiffres  sont 
des  minima.  On  ne  doit  pas  oublier,  en  effet,  que  les  bacilles 
virulents  sont  irré^lièrement  répartis  dans  les  masses  muscu- 
laires, qu'on  n'inocule  que  des  fractions  très  minimes  de  chair, 
et  encore  qu'on  n'en  inocule  que  le  sac  et  qu'on  laisse  dans  la 
trame  du  tissu  soumis  &  la  dilacération  et  &  la  presse,  un  nombre 
de  microbes  peut-être  plus  élevé  que  celui  qu'on  extrait.  Si  on 
inoculait  une  plus  grande  quantité  de  suc  musculaire,  et  du  suc 
emprunté  à  plusieurs  régions  de  l'organisme,  on  obtiendrait  cer- 
tainement plus  de  résultats  positifs. 

Nous  avions  entrepris  de  faire  cette  démonstration  sur  une 
large  échelle  ;  plus  de  cent  cobayes  avaient  été  rassemblés  pour 
cela.  Halbeureusement  une  maladie  contagieuse  bien  intempes- 
tive a  ruiné  nos  projets  en  quelques  jours.  Mais  l'expérience  que 
nous  méditioQS  a  été  faite  par  M.  Galtier,  dans  des  proportions 
plus  modestes.  Gel  auteur  a  constaté  que  le  même  suc  gui  ne 
tuberculisait  pas  à  la  dose  de  4  centimètres  cubes  provoquait  la 
maladie  quand  il  était  injecté  à  la  dose  de  12  centimètres  cubes. 
EnOn,  il  a  obtenu  la  tuberculose  avec  le  suc  des  muscles  de 
l'épaule,  alors  que,  dans  les  mêmes  conditions,  celai  des  muscles 
de  la  cuisse  ne  la  donnait  pas. 

L'irrégularité  et  l'inégalité  de  distribution  du  virus  dans  les 
muscles  sont  encore  bien  établies  parles  expériences  de  M.  Stubbe, 
qui  occupait  récemment  le  poste  d'inspecteur  de  l'abattoir  à 
Louvain.  Tandis  que  certains  expérimentateurs  échouaient  dans 
plusieurs  tentatives  et  chaque  fois  sur  plusieurs  animaux,  deux 
fois,  avec  un  seul  animal,  H.  Stubbe  parvenait  à  révéler  la 
nocuité  de  la  viande;  dans  une  troisième  tentative,  il  obtint  un 
résultat  négatif  bien  qu'il  eût  soumis  deux  animaux  à  l'inocu- 
lation. 

Nous  croyons  donc  que  l'on  a  tort  quand  on  attribue  aux 
faits  négatifs,  surtout  aux  expériences  où  l'on  a  pris  comme 
pierre  de  touche  un  chiffre  vraiment  minime  de  cobayes,  xme 
valeur  considérable. 

Nous  tenons  encore  à  jouter  que  la  \-irulence  du  suc  mus- 
culaire ne  donne  pas  une  idée  exacte  de  celle  de  la  viande  débitée 
à  l'étal.  En  effet,  celle-ci  renferme  des  gangUons  lymphatiques 
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qui  peuvent  cacher  qaelqueB  lésions  tuberculeuses  ou  receler 
des  badllfls  malgré  les  apparences  d'une  parfaite  intégrité.  Des 
travaux  r^c«nte  (ceux  de  H.  Ptiysalix}  ont  établi  que,  dans  les 
maladies  où  les  microbes  se  répandent  au  sein  des  humeurs, 
les  ganglioQB  lymphatiques  retiennent  aisément  des  germes  en 
respectant  leur  i^alité  pathogène.  Mais,  comme  je  désire  au- 
tant que  possible  me  maintenir  sur  le  terrain  propre  à  la  tuber- 
culose, je  citerai,  h  cette  occasion,  une  expérience  très  inté- 
ressante de  M.  Lortet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Le  service  d'inspection  de  cette  ville  avait  saisi  un  bœuf  tuber- 
culeux, doDt  l'embonpoint  était  néanmoins  fort  remarquable.  La 
saisie  ne  manqua  pas  de  soulever  de  vives  protestations  de  la 
part  du  vendeur.  H.  le  maire  se  crut  dans  l'obligation  de  faire 
trancher  le  différend  par  une  commission  ù  laquelle  appartenait 
a.  Lortet. 

H.  Lortet  préleva  dans  les  masses  musculaires  d'un  membre 
postérieur  un  ganglion  lympliatique  non  tuberculeux  fi  l'œil  nu. 
Il  réduisit  ce  ganglion  en  pulpe  et,  avec  celle-ci,  il  infecta  le 
cochon  d'Inde. 

Ce  fait  a  un  double  intérêt,  puisqu'il  prouve  la  virulence  des 
gaDglions  lymphatiques,  bien  que  leur  aspect  n'excite  aucune 
défiance,  et,  de  plus,  la  nocuité  de  ces  organes  chez  un  tubercu- 
leux en  superbe  état  de  graisse,  c'est-à-dire  chez  un  sujet  de  la 
catégorie  sur  laquelle  e'appuient  quelques  partisans  de  la  tolé- 
rance pour  donner  plus  de  cré^t  à  leurs  revendications. 

Nous  avons  déjà  dit  ailleurs,  en  nous  basant  sur  d'autres  faits, 
que  la  chair  des  tuberculeux  gras  nous  inspirait  autant  de  craintes, 
sinon  plus,  que  celle  des  maigres.  Il  ne  nous  est  pas  possible 
aujourd'hui  de  modifier  cette  manière  de  voir. 

N'insistons  pas  davantage  sur  ces  points,  car  généralement 
on  veut  bien  concéder  que  la  viande  est  parfois  capable  de 
Inbercnliser  par  la  voie  du  tissu  conjonctif  ou  du  péritoine. 
Examinons  une  objection  plus  saisissante. 

On  a  trouvé  excessives  les  mesures  réclamées  par  le  précé- 
dent Congrès,  parce  qu'il  n'est  pas  prouvé,  dit-on,  que  la  viande 
crue  d'origine  tuberculeuse  puisse  infecter  par  le  tube  digestif. 

On  nous  accuse  d'admettre  le  danger  par  un  simple  raisonne- 
ment  Lamatière  tuberculeuse  est  infectante  par  le  tube  digestif, 
donc  le  suc  de  \iande  qui  tuberculise  quelquefois  par  le  tissu 
conjonctif  peut  causer  la  tuberculose  par  ingestion  ;  sans  doute, 
ce  raisonnement  exerce  sur  notre  esprit  une  action  dirimante. 
cOHoais  okul  tuhdculose.  1891.  19 
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Et  si  tout  était  raisonuemeat  dans  cette  question,  il  nous  parait 
plus  logique  de  conclure  comme  nous  le  faisons  que  de  dire  : 
le  suc  de  \iande  renferme  quelquefois  le  virus  tuberculeux,  le 
virus  tuberculeux  est  infectant  dans  le  tube  digestif,  donc  la 
viande  peut  être  ingérée  sans  danger.  Hais  nous  ne  sommes  pas 
réduit  k  cet  expédient. 

Les  expériences  sur  les  effets  de  l'ingestion  de  la  viande  crue,  ' 
telle  qu'on  la  débite  à  l'étal,  et  mAme  désossée,  ont  fourni  un 
nombre  de  résultats  positifs  très  respectables.  D'après  les  faits 
qui  sont  parvenus  à  notre  connaissance,  l'ingestion  de  viande 
crue  a  tubercalisé  les  animaux  dans  la  propordoQ  de  11,8p.  100, 
c'est-à-dire  plus  que  l'inoculation  dans  le  tissu  conjonctif. 

Nous  avons  lu,  dans  un  excellent  travail  de  H.  Nocard,  qu'il 
n'existe  pas  une  bonne  expérience  prouvant  que  l'ingestion  des 
viandes  à  l'état  cru  est  capable  de  donner  la  tuberculose,  parce 
que,  suppose-t-il,  les  auteurs  n'ont  pas  eu  soin  d'éviter  la  souil- 
lure des  viandes  ingérées  par  les  liquides  virulents,  tels  que  le 
pus,  les  mucosités  des  voies  respiratoires  ou  autres,  et  d'extraire 
les  ganglions  qui  sont  si  souvent  farcis  de  tubercules. 

C'est  faire  bon  marché  des  expériences  gênantes,  que  de  les 
taxer  d'erreur!  Nous  imaginons,  au  contraire,  que  deeexpérimen- 
tateurs  préoccupés  de  trouver  une  différence  entre  les  qualités 
infectantes  des  lésions  tuberculeuses  proprement  dites  et  des 
viandes  suspectes,  ont  dû  prendre  les  précautions  nécessaires 
pour  que  des  matières  sûrement  virulentes  ne  puissent  pas 
troubler  les  résultats  cherchés. 

Ajoutons  que  si  les  souillures  de  l'ordre  sus-indiqué  sont  si 
fort  à  craindre,  il  sufBl  d'avoir  assisté  k  VhahWage  de  quelques 
animaux  dans  un  abattoir,  pour  déclarer  que  les  viandes  d'ori- 
gine tuberculeuse  qui  nous  sont  vendues  sont  réellement  très 
redoutables. 

-  En  résumé,  prétendre  que  les  expériences  où  l'on  s'est  proposé 
de  montrer  l'infectiosité  des  viandes  rentrent  dans  le  cadre  de 
celles  oCi  la  tuberculose  a  été  provoquée  par  l'ingestion  de  pro- 
duitii  tuberculeux,  me  parait  une  assertion  hasardée.  Il  me 
semble  plus  sage  de  voir  les  choses  telles  qu'elles  sont. 

Les  viandes  d'animaux  tuberculeux  peuvent  causer  l'infection 
tuberculeuse  par  le  tube  digestif.  Toutefois,  hàtons-nous  dédire 
que  nous  aimons  à  penser  que  l'infection  est  beaucoup  moine 
fréquente  dans  les  cas  d'ingestion  naturelle  que  dans  les  cas 
d'ingestion  expérimentale,  parce  que,  dans  ces  derniers,  on  a  eu 
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soin  d'administrer  la  viande  suspecte  en  grande  quantité  et  à  des 
intervalles  rapprochés. 

C.  —  Après  avoir  réduit  à  ses  dernières  limites  la  nocuité  des 
rïaudes  crues,  on  prétend  nous  rassurer  complètement  en  avan- 
çant que  la  cuisson  détruit  les  quelques  rares  badiles  qui  peu- 
vent exister  hors  des  lésions  tuberculeuses.  Nous  ne  doutons 
pas  un  seul  instant  que  la  viande  bien  cuite  soit  parfaitement  sté- 
rilisée, mais  nous  savons  aussi  que ,  dans  nombre  de  préparations 
culinaires,  la  stérilisation  est  loin  d'être  assurée.  Quand  le  jus 
s'écoule  incoagiilé  de  la  profondeur  d'un  bloc  de  viande  rôtie, 
la  cuisson  a  été  certainement  insuffisante  pour  détruire  partout 
le  badUe  tuberculeux.  Dans  ce  cas,  la  nocuité  est  simplement 
amoindrie.  Johoe  a  étudié  l'influeDce  exercée  sur  la  viande  infil- 
trée de  matière  tuberculeuse  par  l'immersioû  dans  l'eau  bouil- 
lante pendant  10  à  15  minutes.  Il  a  constaté,  à  l'aide  de  62  expé- 
rïences,  qu'elle  diminuait  l'infection  par  le  tube  digestif  dans  la 
proportion  de  50  p.  100. 

La  cuisson  fait  donc  disparaître  les  chances  de  tuberculisatioh, 
quand  elle  est  parfaite;  elle  les  diminue  simplement  de  moitié, 
quand  elle  n'aboutit  pas  à  la  coagulation  de  l'albumine  du  sufi 
dans  tous  les  points  de  la  viande. 

Maintenant,  si  vous  le  voulez  bien,  nous  allons  nous  livrer  à 
un  calcul  qui  noua  permettra  de  donner  une  idée  plus  précise  du 
danger  auquel  expose  la  consommation  des  viandes  d'animaux 
tuberculeux.  Nous  tiendrons  compte  de  toutes  les  circonstances 
et  de  toutes  les  conditions  de  nature  &  en  diminuer  l'importance. 

Loin  d'exagérer  les  calculs  dans  le  sens  de  nos  idées,  nous 
pousEerons  le  scrupule  jusqu'à  les  exagérer  en  faveur  de  nos 
adverfcaires,  lorsqu'il  y  aura  lieu  d'utiliser  des  moyennes. 

Nous  nous  souvenons  que  sur  137  cobayes  inoculés  avec  1"  dé 
suc  de  \iande  suspecté,  13  sont  tuberculeux.  Nous  avons  déter- 
miné que  100  grammes  de  viande  soumis  &  la  presse  donnent 
30  gramn^es  de  suc.  On  a  donc  utilisé  450  grammes  de  \1ande, 
soit  en  chiTres  ronds  500  grammes,  pour  inoculer  les  137  cobayes 
ci-dessus  désignés.  Un  bœuf  fournissant  300  kilos  de  viande  nette 
en  moyen-  ^,  pourrait,  en  conséquence,  s'il  est  tuberculeux, 
infectf  1  Wj»!  .ois  13  cobayes,  soit  78CO  cobayes.  Mais  l'infection 
par 'ufçes'.idn  ne  donne  que  11,8  p.  100  de  succès;  le  nombre  7800 
se  /édu'ra  donc  à  920.  Enfin,  la  cuisson  diminuant  les  Chances 
d  infec'ioit  de  moitié,  le  nombre  des  cobayes  tuberculisés  par  la 
\=ande  d'-in  bœuf  tuberculeux  se  fixerait  à  460. 
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Gontinaons  :  h  Lyon,  où  l'on  sacrifie  annuellement  50  000  létes 
de  gros  bétail,  4  p.  1000,  soit  iSO  sont  atteintes  de  tabercalose. 
D'après  notre  staLiBti([ue,  les  expériences  sur  l'infectiosité  da  suc 
masculaîre  sont  fructueuses  dans  1/5  des  cas  soumis  à  l'épreuve. 
Nous  admettrons  donc  que  sur  250  bétes  tuberculeuses,  50  seule- 
ment sont  dangereuses.  Conséquemment,  la  viande  des  bœufs 
tuberculeux  sacrifiés,  année  moyenne  k  Lyon,  pourrait  infecter 
23000  cobayes. 

H.  Lydtin  nous  apprend  qu'en  1888  on  a  trouvé,  dans  les  abat- 
toirs de  tout  le  duché  de  Bade,  2232  animaux  tubercnlenx,  sur 
lesquels  458  seulement  ont  été  retirés  de  la  consommation. 
D'après  nos  évaluations,  sur  les  1774  autres,  1/3  soit3S5  étaient 
infectants  et  auraient  pu  tuberculiser  163  300  cobayes. 

Toujours  d'après  les  mêmes  évaluations,  très  modérées, 
avec  la  viande  tuberculeuse  qui  sort  des  abattoirs  de  Paris, 
sans  compter  celle  qui  est  introduite  par  les  barrières,  on  poni^ 
rait  tuberculiser  chaque  année  156  700  cobayes,  par  la  voie 
digestive,  avec  de  la  viande  soumise  &  une  caisson  incomplète. 

Combien  une  pareille  quantité  de  matière  infectante  a<t-elle  pu 
tuberculiser  de  sujets  de  l'espèce  humaine  ?  Personne  ne  peut 
le  dire  ;  mais  nous  avons  tous  le  devoir  de  nous  le  demander, 
et,  tant  que  nous  ne  serons  pas  en  situation  d'affirmer,  preuves 
en  mains,  que  le  nombre  des  victimes  est  nul,  nous  devrons 
prendre  des  mesures  défensives  énergiques. 

V.  —  Ans  personnes  qui  se  demandent  si  l'on  ne  cause  pas 
plus  de  dommage  à  l'humanité,  surtout  à  la  classe  pauvre,  en  la 
privant  des  viandes  tuberculeuses  qu'en  les  lui  laissant  consom- 
mer, nous  répondrons  qu'elles  se  laissent  guider  par  une  appré- 
ciation inexacte  des  dommages  qui  résulteraient  de  la  destruc- 
tion de  ces  viandes. 

D'abord,  ces  viandes  sont,  en  général,  de  moyenne  ou  debasse 
qualité.  Ensuite,  la  diminution  infligée  &  la  consommation  par 
leur  abandon,  est  véritablement  minime. 

En  évaluant  à  5  p.  1000  le  nombre  des  animaux  tuberculeux, 
la  saisie  totale  et  rigoureuse  priverait  chaque  Français  pris  iadi- 
viduellement  des  5/(000  de  sa  consommation  annuelle.  Or, 
le  poids  moyen  de  la  viande  consommée  par  un  citadin  étant 
de  64^,600,  par  un  habilant  de  la  campagne  de  21^,890, 
la  saisie  totale  et  rigoureuse  priverait  doue  le  premier  de 
333  grammes,  et  le  second  de  109  grammes  de  viande  en  une 
aonée. 
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GoDséqnemment,  nos  propositioDS  anttfrieiires  ne  sont  pas  de 
nature,  ce  oons  semble,  à  atteindre  notablement  la  source  à 
laquelle  nous  puisons  une  part  d'énergie. 

Peut-être  estimera-t-on  qu'il  vaut  mieux  infliger  cette  perte  à 
la  société,  que  d'atteindre  sa  vitalité  par  la  création  da  qnelques 
nouveaux  foyers  de  tuberculose. 

Mais,  comme  nous  le  dirons  plus  tard,  nous  ne  voudrions  pa» 
imposer  cette  perte,  nous  souhaiterions,  au  contraire,  écono- 
miser ces  5/tOOO  de  la  production  annuelle,  au  moyen  d'une 
loyale  entente. 

E.  —  Ces  quelques  lignes  répondent  partiellement  à  la  der- 
nière objection  que  l'on  nous  adresse,  savoir  :  Est-il  vraiment 
utile  d'imposer  une  perte  à  l'agriculture  et  une  entrav*  aux 
négociations  commerciales  en  vue  de  parer  &  de  si  minces 
dangers  ? 

Les  auteurs  de  cette  objection  amoindrissent  les  dangers 
autant  qu'Us  peuvent  et  ne  manquent  pas  d'exagérer  les  consé- 
quences de  la  sévérité.  D'aucuns  insinuent  mém^que  c'est  au 
progrès  des  idées  de  contagion  et  à  la  rigueur  qui  en  est  résultée, 
qu'il  faut  attribuer  l'élévation  croissante  du  prix  de  la  viande. 

Voyons  ce  que  l'on  doit  penser  de  ces  assertions. 

Dans  l'impossibilité  de  faire  plus  et  mieux,  nous  avons  tenté 
de  connaître  le  nombre  des  anioiaux  tuberculeux  présentés 
dans  les  abattoirs  du  chef-lieu  de  tous  nos  départements. 

Pour  cela,  nous  avons  adressé,  dans  le  courant  de  l'année 
dernière,  au  vétérinaire  cliargé  de  l'inspection  dans  les  chefs- 
lieux,  une  circulaire  par  laquelle  nous  demandions  :  f°  le 
nombre  des  veaux,  des  bœufe,  vaches  ou  taureaux  et  des  porcs 
«acriflés  pendant  les  années  1885,  i  886,  1887,  1888, 1889  ;  2°  le 
nombre  des  animaux  tuberculeux  trouvés  dans  chaque  caté- 
gorie pendant  ces  mêmes  années  ;  3°  le  nombre  de  ces  derniers 
qni  fut  livré  ù  la  consommation. 

Gr&ce  à  l'obligeance  de  la  plupart  de  nos  confrères,  nous 
avons  obtenu  des  renseignements  sur  1  734  502  veaux, 
1  (H3  808  bœufs,  vaches  ou  taureaux,  1  116  351  porcs. 

Les  veaux  ont  fourni  43  tuberculeux,  soit  0,024  p.  1000  ;  les 
bœufs,  vaches  ou  taureaux, 4326  tuberruleux,  soit3,88  p.  1000  ; 
les  porcs,  126  tuberculeux,  soit  0,112  p.  1000. 

Sur  43  veaux  tuberculeux,  on  en  a  retenu  33  ;  sur  4326  tu- 
berculeux adultes  de  l'espèce  bovine,  on  en  ^  retenu  1600,  et 
BUT  J2Ç  porcs,  on  en  a  saisi  40. 
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n  en  rësulte  que  dans  52  chefa-lieox  français,  en  cinq  ans, 
l'inspection  des  viandes  a  confisqué,  pour  cause  de  tuberculose, 
j^  de  la  viande  de  boeufou  de  vactie,  uVout  de  la  viande  de 
veau,  -^-s^âr  de  la  viande  de  porc. 

Dans  son  excellent  Traité  de  zootechnie  générale,  M.  Cor< 
nevin  nous  dit  qu'en  18â2,  la  France  a  consommé  pour 
820415847  francs  de  viande  de  boeuf;  264312S97  francs  de 
viande  de  veau,  et  pour  584  610 118  francs  de  viande  de  porc. 

En  admettant  que  l'exclusion  ait  été  dans  tout  le  pays  ce 
qu'elle  a  été  dans  52  chefs-lieux,  la  perte  subie  par  la  viande  de 
bœuf  aurait  été  dé  1  230615  francs,  par  la  viande  de  veau  de 
S020  francs,  par  la  viande  de  porc  de  17S38  ftancs,  répartis 
sur  cinq  années.  Autrement  dit,  le  prix  de  la  viande  n'aurait 
pu  subir  de  ce  cbef  qu'une  élévation  négligeable  de  quelques 
millimes,  tandis  qu'il  a  subi,  de  1863  à  1882,  une  augmentation 
de  42  pour  100  sur  le  bœuf,  de  S0,60  p.  100  sur  le  poiv. 

Gomme  nousne  faisons  pas  spécialement  œuvre  d'économiste, 
nous  nous  abstiendrons  d'indiquer  quelques-unes  des  véritables 
causes  du  renchérissement  de  ta  viande  ;  mais,  à  coup  sûr,  il  serait 
puénl  de  signaler  parmi  elles  les  mesures  prises  contre  les 
viandes  tuberculeuses. 

Jusqu'à  ce  jour,  on  ne  saurait  donc  nous  accuser  sérieuse- 
ment d'avoir  compromis,  à  aucun  point  de  vue,  les  intérêts  des 
classes  pauvres  et  de  l'agriculture.  Si  les  producteurs  et  les 
commissionnaires  ont  mené  grand  bruit  autour  des  mesures 
répressives,  c'est  dans  un  but  facile  à  comprendre.  Seulement, 
nous  reconnaissons  volontiers  que  si  les  intérêts  de  l'agriculture 
n'ont  pas  été  compromis,  ceux  de  certains  agriculteurs  ont  quel- 
quefois souffert  et  cette  situation  nous  a  fortement  préoccupé. 


Il 

.  Nous  pensons  avoir  répondu  aux  principales  objections  que 
l'on  a  opposées  aux  conclusions  des  Congrès  où  s'est  agitée  la 
question  de  la  tuberculose.  Nous  vous  demandons  encore  la  per- 
mission de  vous  en  entretenir  quelques  instants.  Il  serait,  en 
effet,  surprenant  que  d'un  Congrès  &  l'autre  les  idées  restassent 
an  point  où  elles  s'étaient  arrêtées. 

En  1888,  TOUS   avez  décidé  qii't'/  y  a  lieu  de  poursuivre  par 
tout  le»  moyens,  y  compris  rindemnisation  des  intàreisét,  rapplica- 
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tion  générale  du  principe  de  la  smiie  et  de  la  de$tnetion  totales, 
pour  toutes  les  viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux,  quelle 
qiie  soit  la  gravité  des  lésions  spécifiques  trouvées  nu-  ces  animaux. 

L'arrêta  minietériel  pris  au  moment  mâme  où  vous  commen- 
ciez à  délibérer  n'admit  ni  la  saisie  totale  ni  l'indemnisation  ;  il 
se  contenta  d'exclure  de  la  consommation  les  viandes  d'animaux 
tuberculeux  :  1*  Si  les  lésions  sont  généralisées,  c'est-à-dire  non 
confinées  exclusivement  dans  les  organes  viscéraux  et  leurs  ganglions 
lymphatiques;  i"  si  les  lésions,  bien  que  localisées,  ont  envahi  la 
plus  grande  partie  d'un  viscère  ou  se  traduisent  par  une  éruption 
sur  les  parois  de  lapoilrine  ou  de  la  cavité  abdominale. 

Ces  prescriptions  ont  entraîné  dans  le  service  de  l'inspection 
des  viandes  un  procès  sérieux.  L'autorité  supérieure  indiquait 
aux  magistrats  municipaux  les  devoirs  qu'ils  avaient  k  remplir 
et  aux  vétérinaires  inspecteurs  les  limites  dans  lesquelles  ils 
avaient  à  sévir. 

Quelques-uns  de  nos  confrères  estiment  qu'elles  donnent  satiS' 
faction  à  toutes  les  exigences  et  font  disparaître  tous  les  dangers. 
Nous  avons  le  regret  de  ne  pas  partager  leur  optimisme. 
L'arrêté  ministériel  de  1888  ne  nous  satisfait  ni  au  point  de 
vue  scientifique  ni  au  point  de  vue  pratique. 

Effectivement,  en  admettant  des  animaux  tuberculeux  h  la 
libre  circulation  pour  la  raison  que  les  altérations  ne  paraissent 
pas  avoir  franchi  l'organe  qui  en  est  atteint,  il  implique  que  les 
bacilles  virulents  chez  ces  animaux  ne  se  trouvent  jamais  dans 
1«9  réseaux  vasculaires  des  muscles  et  des  ganglions,  ce  qui  est 
une  prétention  excessive  et  erronée  dans  nombre  de  cas  '. 
Ensuite,  en  laissant  aux  inspecteurs  la  latitude  de  juger  de  l'im- 
portance etde  l'étendue  des  lésions  tuberculeuses,  il  ouvre  laporte 
à  des  divergences  d'appréciation  et  de  conduite  très  f&cheuses. 
Nous  l'avons  bien  vu  k  Lyon,  lorsque  le  vétérinaire  inspecteur 
de  cette  ville  a  voulu  se  conformer  aux  dispositions  de  l'arrêté 
ministériel.  Les  saisies  étant  devenues  plus  nombreuses,  les 
commissionnaires  en  bestiaux  ont  protesté  et  ont  opposé  la  sévé- 
rité qui  l'on  montrait  &  Lyon  à  l'indulgence  dont  on  usait  encore 
dans  d'autres  grandes  villes. 
Pour  plus  de  logique  et  de  simplicité,  nous  proposerions  donc 

1.  Récemment,  au  CoDgrèi  d'hygièoe  («no  &  Londres,  MM.  Padyean  et 
Woodhead  ont  (ait  connaître  un  cas  où  des  tubercules  iolrarnUBCulaires 
coïncidaient  avec  quelque*  nodules  leuleineot  dans  les  poumons  et  quelques 
gao^toni  iTnipbatiquei. 
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au  Congrès  de  persévérer  dans  le  principe  de  la  saisie  totale  ponr 
tous  les  cas  indistinctement. 

C'est  le  moment  de  se  souvenir  qne  la  résistance  aux  mesures 
contre  les  viandes  tuberculeuses  est  liée  étroitement  à  une  ques- 
tion d'argent.  Nous  avons  dit  précédemment  qu'elles  atteignaient 
certains  agriculteurs  plus  que  l'agriculture.  Si  nous  parvenions 
à  retourner  le  sens  des  blessures  qu'elles  infligent,  nous  aurions 
fait  beaucoup  pour  la  pacification  des  esprits. 

En  d'autres  termes,  il  faudrait  répartir  les  dommages  causés 
par  les  saisies  sur  tous  les  agriculteurs  éleveurs,  sur  toutes  les 
personnes  qui  retirent  des  bénéfices  du  commerce  des  animaux 
de  boucherie  au  lieu  de  les  laisser  peser  en  entier  sur  les  per- 
sonnes dépossédées.  Nous  proposons  de  se  rattacher  à  la 
garantie  mutuelle,  obligatoire,  que  nous  n'avons  pas  inventée,  et 
qui  produirait  certainement  une  détente  brusque  à  dater  du  jour 
où  elle  serait  appliquée. 

On  a  redouté  d'envisager  cette  proposition  en  face,  probable- 
ment parce  qu'elle  semblait  engager  des  sommes  considérables. 

Nous  avons  déclaré  autrefois  que  nous  demandions  la  destruc- 
tion de  toutes  les  viandes  tuberculeuses  jusqu'au  jour  où  l'on 
aurait  trouvé  un  moyen  de  les  rendre  inofTTensives.  Ce  moyen 
est  trouvé,  c'est  la  cuisson  complète.  Mais,  au  Congrès  interna- 
tional vétérinaire  de  1889,  la  cuisson  n'a  pas  rallié  les  sufirages 
parce  qu'elle  était  impraticable  en  dehors  des  grands  abattoirs. 
On  a  parlé  aussi  de  la  salaison  qui,  non  stérilisante  par  elle- 
même,  le  devient  indirectement  parce  qu'elle  oblige  à  faire  cuire 
la  viande  longuement  avant  de  la  manger.  Les  représentants  des 
pays  où  l'on  consomme  volontiers  la  viande  salée  II  l'état  cru  ont 
jugé  ce  moyen  insuffisant.  Bref,  on  s'est  séparé  avant  que  l'on 
ait  pu  se  mettre  d'accord  sur  une  mesure  générale  applicable  en 
tous  liens. 

Nous  ne  croyons  pas  indispensable  de  trouver  un  moyen  qui 
possède  cette  quaUté  presque  introuvable.  En  France,  les  deux 
procédés  donneraient  un  résultat  à  peu  près  parfait.  Dans  les 
grands  centres,  on  adopterait  la  stérilisation  par  la  cuisson,  la 
transformation  en  conserves,  préconisée  par  M.  Morot,  ou  en 
extrait  de  viande;  dans  les  petites  villes  et  les  villages,  où  l'in- 
dustrie précédente  ne  pourrait  pas  s'établir,  on  adopterait  la 
salaison. 

GrAce  à  ces  moyens,  on  ne  détruirait  pas  sans  profit  pour  l'es- 
pèce humaine  une  source  importante  d'énergie,  on  ne  priv^^t 
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pas  la  classe  pauvre  d'un  aliment  économique.  De  plus,  on  dimi- 
nuerait de  moitié  environ  le  montant  des  indemnités  à  payer 
pour  cause  de  saisie,  car  la  valeur  de  la  viande  transformée 
viendrait  an  déduction  de  celles-là. 

Quant  au  montant  do  ces  indemnités,  nous  avons  cherché  & 
l'établir  à  l'aide  des  documents  que  nous  possédions. 

Noos  prêchons  en  faveur  de  la  saisie  totale;  par  conséquent, 
nous  devons  établir  le  quanttan  des  cas  de  tuberculose  d'après  la 
statistique  générale. 

On  s'entend  pour  Bxer  ce  quantum  à  5  p.  1000  sur  les  bovidés 
adultes'.  Sur  les  veaux  et  les  porcs,  on  peut  adopter  les 
moyennes  que  nous  avons  données  précédemment,  savoir  0,024 
'  p.  1000  sur  les  premiers,  0,112  p.  1000  sur  les  seconds. 

Or,  en  1882  on  a  sacrilié  en  France  environ  pour  820  415  847  fr. 
de  viande  de  bauf,  dontleslOmilliëmes  S6raient82041S8 francs. 
Mais  les  animaux  n'ayant  guère  qu'une  valeur  égale  anx  deux 
tiers  de  celle  d'un  sujet  bien  portant,  cette  somme  se  réduit  à 

5  469  434  francs.  La  chair  de  ces  animaux  transformée  possédant 
encore  la  moitié  environ  de  sa  valeur  primitive,  l'indemnité  & 
payer  aux  producteurs  victimes  des  saisies  s'élèverait  donc  seule- 
ment &  2  î34  716  francs.  La  viande  de  veau  représentait  une 
valeur  de  264  312  597  francs,  dont  0,024  p.  1000  s'élèveraient  à 

6  344  francs.  La  viande  de  porc  se  chiffrait  par 584  610  llSfrancs, 
dont  les  0,112  p.  1000  se  montent  à  65  476  francs.  Au  total,  le 
montant  des  indemnités  pour  la  viande  tuberculeuse  atteindrait 
année  moyenne  la  somme  de  S806  583  francs. 

Pareille  somme  serait  facile  à  couvrir  si  l'on  voulait  bien  frap- 
per d'une  taxe  minime  les  bœufs  ou  vaches,  les  veaux  et  les 
porcs  an  moment  où  ils  sont  sacrillés  pour  la  consommation, 
non  seulement  dans  les  abattoirs,  mais  dans  les  tueries  particu- 
lières et  dans  les  exploitations  rurales.  On  se  fera  une  idée  de  la 
modicité  de  la  taxe  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  l'on  a  sacri- 
fié en  1882  environ  1  872091  bœufs  ou  vaches,  2  820  438  veaux 
et  3  317  873  porcs. 

Si  l'on  prélevait  1  franc  par  léte  de  gros  bétail,  25  centimes 
sur  chaque  veau  et  30  centimespar  porc,  onobtiendrait  annuelle- 
ment 4216819  francs,  c'est-à-dire  presque  1  million  1/2  de  plus 
que  le  taux  des  indemnités. 

Actuellement,  un  commissionnaire  en  bestiaux  de  Lyon  garan- 

I.  Od  noDS  a  reproché  de  donner  an  quantum  trop  faible.  Pour  la  lujte 
dt  ao«  calcul»  non*  le  porteroni  1 10  pour  1000, 
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Ut  les  risques  de  saisie  moyenaaut  1  franc  par  béte  vendne  snr 
le  marcliâ  et  cooduile  aux  abattoirs. 
Et  l'on  prâtend  que  l' assureur  fait  d'assez  jolis  bénéfices. 
Od  se  demandera  sans  doute  ce  que  nous  comptons  faire  de 
l'excédent  de  taxe.  Nous  voudrions  qu'il  fût  consacré  à  payer 
les  frais  d'inspection  dans  les  communes  incapables  de  faire  face 
à  cette  dépense. 

La  plupart  des  personnes  qui  me  font  l'honneur  de  m'entendre 
aiment  probablement  savoir  que  des  hommes  compétents  veil- 
lent sur  la  salubrité  des  viandes  qu'on  lenr  sert  tous  les  jours. 
Qu'elles  veuillent  bien  se  dire  que  plus  de  la  moitié  de  leurs 
compatriotes  sont  privés  de  cette  sécurité  ! 

Nous  racontions  plus  haut  que  nous  avions  adressé  mie 
requête  au  vétérinaire  inspecteur  du  chef-Ueu  de  nos  départe- 
ments :  35  départements  n'ont  donné  aucune  réponse  ;  plusieurs 
ont  déclaré  que  l'inspection  était  organisée  depuis  peu  de  temps. 
Faisons  la  part  de  la  aég'ligence  ;  nous  n'en  conclurons  pas  moins 
qu'en  l'année  1890  certains  chefs-lieux  de  départements  ne  pos- 
sédaient pas  encore  de  service  d'inspection  des  viandes.  Faut-il, 
après  cela,  s'étonner  que  le  trafic  de  la  'viande  s'exerce,  dans 
les  campagnes,  sans  frein  et  sans  contréle,  souvent  au  détriment 
de  la  santé  publique  ou  des  intérêts  de  l'acheteur,  car  si  ce  der- 
nier a  la  chance  d'échapper  à  la  contagion  après  avoir  mangé 
de  la  viande  tuberculeuse,  il  n'en  est  pas  moins  trompé  sur  la 
qualité  de  la  marchandise  à  liù  vendue. 

En  conséquence,  j'ai  l'honneur  de  demander  au  Congrès  qu'il 
veuille  bien  persister  dans  ses  précédentes  déclarations,  sauf 
en  ce  qui  regarde  la  destruction  des  viandes  saisies.  El  de  plus, 
qu'il  veuille  bien  charger  son  comité  de  poursuivre  devant  les 
pouvoirs  administratifs,  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique,  la 
réalisation  des  vœux  suivants  : 

i"  Le  service  d'inspection  des  viandes  sera  établi  sur  toute 
l'étendue  du  territoire  dans  le  plus  bref  délai  possible; 

â°  La  viande  des  animaux  tuberculeux,  dans  tous  les  cas 
indistinctement,  ne  sera  jamais  livrée  à  la  consommation  sous 
l'étal  frais  ; 

S'Elle  sera  stérilisée  ou  transformée  par  une  application  suffi- 
sante de  la  chaleur  ou  salée,  suivant  les  lieux  et  les  circons< 
tances,  avant  d'être  livrée  à  la  consommation  ; 

4°  La  moins-value  résultant  de  ces  transformations  ou  modifi- 
cations sera  compensée  par  une  indemnité; 
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5"  L'indemnité  deyra  provenir  d'une  légère  taxe  prélevée  sur 
tontes  les  têtes  de  bétail  soumises  h  l'inspection,  taxe  perçue  et 
atilïsée  sous  le  contrôle  des  commuoes. 

De  tous  ces  vœux,  le  plus  pressant  est  relatifà  la  généralisation 
dn  service  d'inspection  des  viandes.  Les  différents  pays  n'ont 
qu'à  imiter  la  Belgique,  qui  vient  d'organiser  pareil  service  sans 
imposer  de  charges  it  l'État. 

Lorsque  ce  service  aura  foactionné  pendant  quelques  années, 
noQS  posséderons  des  renseignements  précis  sur  la  fréquence  de 
la  tuberculose  et  nous  serons  en  mesure  d'apprécier  exactement 
l'importance  et  la  gravité  des  autres  vœux  qui,  h  notre  avis, 
sont  les  compléments  naturels  et  obligés  du  premier. 

Discussion. 

M.  le  professeur  Tbomassen  (d'Utrecht).  —  Je  crois  devoir  faire 
une  objection  au  sujet  des  chiffres  admis  par  M.  Arloing,  suivant 
lequel  le  nombre  des  bétes  tuberculeuses  ne  s'élève,  dans  les 
abattoirs  de  France,  qu'à  i  ou  5  par  mille.  Pour  la  Hollande  il 
est  plus  considérable.  C'est  ainsi  qu'en  189U,  à  l'abattoir  d'Ams- 
terdam, SOI  33813  bétes  abattues,  755  furent  trouvées  atteintes 
de  tuberculose,  soit  3,3  p.  100,  dont  114  seulement  furent  reje- 
tées complètement.  Sur  30406  porcs,  323  étaient  atteints  de 
tuberculose,  soit  1  p.  100.  Nous  devons  admettre  que  pour  cer< 
taines  contrées  de  l'Allemagne,  le  Danemark,  etc.,  ce  chiffre 
est  encore  considérablement  plus  élevé. 

Les  frais  qu'exigerait  la  saisie  totale  dépasseraient  donc  de 
beaucoup  le  chifTre  admis  par  H.  Arloing. 

M.  NocARD.  —  Les  propositions  de  M.  Arloing  constituent  un 
réel  progrés  sur  celles  que  le  Congrès  de  1888  et  le  Congrès 
international  vétérinaire  de  1889  ont  adoptées  àla  presque  una- 
nimité des  votants  ;  il  ne  s'agit  plus  de  détruire  purement  et 
simplement  la  viande  de  tons  tes  animaux  tuberculeux;  il  s'agit 
seulement  de  la  mettre  hors  d'état  de  nuire,  par  la  salaison  ou 
la  cuisson  ;  la  concession  que  me  fait  M.  Arloing  est  grande;  et, 
comme  je  n'oie  espérer  mieux  du  Congrès  actuel,  je  m'y  ralUe 
avec  empressement.  Néanmoins  je  demande  au  Congrès  la 
permission  de  lui  soumettre  quelques  observations  relatives  à 
l'application  des  mesures  dont  il  s'agit. 

M.  Arloing  estime  &  S  à  6  pour  1000  le  nombre  des  bovidés 
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tuberculeux,  en  France;  il  part  de  là  pour  montrer  que  le 
chifire  total  des  indemnités  à  payer  aus  propriétaires  des 
animaux  dont  la  viande  devrait  être  transformée  en  conserves 
n'atteindrait  pas  2  millions  par  an.  Il  est  certain,  Messieurs, 
que  les  ctiifîres  donnés  par  M.  Arloing  sont  de  beaucoup 
inrérieurs  à  la  réaUté;  ils  sont  basés  sur  les  statistiques  établies 
dans  les  abattoirs  surveillés;  or  il  est  clair  que,  dans  ces  abat- 
toirs, on  ne  voit  qu'un  très  petit  nombre  d'animaux  tuberculeux, 
les  propriétaires  se  gardant  bien  d'y  faire  abattre  ceux  de  leurs 
animaux  qu'ils  peuvent  soupçonner  de  tuberculose  ;  il  ne 
manque  pas,  hélas  !  de  tueries  particulières  où  ces  animaux 
pourront  être  abattus  et  préparés  pour  la  boucherie,  sans  crainte 
de  la  saisie  !  Les  seuls  tuberculeux  que  le  vétérinaire  inspecteur 
voit  à  l'abattoir  sont  ceux  qui  présentfùent  tous  les  signes  de  la 
santé  et  qu'on  ne  pouvait  pas  supposer  malades  ;  ce  sont  des 
surprises  d'autopsie  et  certainement  le  nombre  en  est  relati- 
vement très  peu  considérable  ;  un  Inspecteur  d'abattoir  des  plus 
distingués,  H.  Morot  (de  Troyes),  me  disait  récemment  que  les 
chifTreB  fournis  par  les  abattoirs  ne  représentent  pas  la  dixième 
partie  du  chiffre  réel.  J'admets  que  cette  évaluation  soit  exagérée; 
elle  est  cependant  confirmée,  au  moins  en  partie,  par  le  fait 
suivant  que  M.  Vincent  (de  Bukarest),  a  rapporté  au  Congrès 
vétérinaire  de  1889:  à  l'abattoir  de  Bukarest,  l'inspection  était 
sévère  en  matière  de  tuberculose  ;  on  saisissait  presque  tous  les 
cas  graves  sans  indemniser  le  propriétaire  ;  le  chiffre  des  bovidés 
tuberculeux  observés  à  l'abattoir  était  peu  à  peu  descendu  & 
2  1/2  pour  mille;  ce  chiffre  très  peu  élevé  représentait  les  ani- 
maux tuberculeux  qu'il  était  impossible  de  soupçonner  malades 
avant  l'abatage;  les  autres  étaient  abattus  dans  les  tueries 
particulières  de  la  banlieue  soustraites  à  toute  surveillance,  et 
rentraient  à  Bukarest  sous  forme  de  viandet  foraines.  Sous 
l'inspiration  du  vétérinaire  inspecteur,  la  municipalité  de  Buka- 
rest décida  d'accorder  aux  propriétaires  une  légère  indemnité 
égalant  tout  au  plus  le  tiers  de  la  valeur  de  la  viande  saisie  ;  immé- 
diatement, sans  aucune  transition,  le  nombre  des  bovidés  tuber- 
culeux observés  à  l'abattoir  s'éleva  de  2  1/2  à 35  ou  30  pour  mille. 
Eh  bien,  il  est  certain  que  le  même  fait  se  reproduirait  partout, 
et  que,  du  jour  oii  les  propriétaires  seraient  sûrs  d'être  indem- 
nisés de  la  perte  que  leur  ferait  subir  la  transformation  en  con- 
serves de  la  viande  des  animaux  tuberculeux,  ce  n'est  plus  &  5  à. 
6  pour  mille,  mais  bien  à  3  à  4  pour  cent  et  peut^tre  plus,  que 
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s'éléveraitlechiSïe  des  bovidés  reconnus  tuberculeux  à  l'abattoir. 
Je  laisse  au  Congrès  le  soin  de  décider  s'il  est  sage  d'émettre 
un  TŒU  qui,  par  la  force  des  choses,  est  condamné  à  rester 
lettre  morte. 

H.  Trasbot.  —  Je  reconnais  qu'il  est  absolument  indispensable 
de  soumettre  la  viande  de  boucherie  à  une  inspection  sévère, 
et  c'est  seulement  alors  que  ce  progrés  sera  réalisé  qu'on 
pourra,  ainsi  qui  vient  de  nous  le  dire  M.  Nocard,  prendre  des 
mesures  efficaces  pour  obtenir  en  parfaite  connaissance  de 
cause,  la  destruction  ou  tout  au  moins  la  stérilisation  après 
saisie,  de  la  viande  des  animaux  tuberculeux.  lia  première  chose 
à  faire  pour  atteindre  ce  but  est,  suivant  moi,  d'obtenir  la 
suppression  absolue  de  tous  les  abattoirs  particuliers.  Ces 
abattoirs,  on  ne  s'en  figure  pas  le  nombre  I  Qui  croirait,  en  effet, 
que  pour  le  département  de  là  Seine  seul,  il  en  existe  six  à 
à  sept  cents?  Est-il  possible  de  faire  visiter  sérieusement  par  des 
inspecteurs  suffisamment  nombreux  tous  ces  abattoirs?  Non, 
assurément.  Il  est  donc  urgent  de  Ihercher  k  les  remplacer, 
dans  le  voisinage  des  villes  tout  au  moins,  par  des  abattoirs 
publics  dans  lesquels  l'inspection  des  viandes  peut  être  faite 
d'une  façon  efficace. 

On  a  objecté  à  cette  réforme  utile  les  frais  que  pourrait 
entraîner  la  substitution  des  abattoirs  publics  aux  abattoirs 
privés.  Or,  il  est  prouvé  que  les  frais  dans  les  abattoirs  parti- 
culiers sont  plus  élevés  que  dans  les  abattoirs  publics;  dans 
ces  derniers,  en  effet,  les  frais  d'abatage  pour  un  bœuf  s'élèvent 
&  14  ou  15  fr.,  tandis  que  dans  les  boucheries  particulières  ils 
atteignent  35  &  45  fr. 

Je  demande  donc  an  Congrès  d'émettre  un  vœu  pour  que, 
dans  la  banheue  de  Paris  et  des  grandes  villes,  tous  les  abattoirs 
particuliers  soient  supprimés  et  remplacés  par  des  abattoirs 
publics. 

H.  BuTBL  (de  Heaux).  —  I<es  mesures  que  nous  réclamons 
tons  sont  des  plus  utiles,  mais  nous  ne  pouvons  en  espérer  la 
réalisation  immédiate.  Longtemps  encore,  n'en  doutez  pas,  noue 
éprouverons  de  grandes  difficultés  pour  arriver  &  la  suppression 
dn  danger  de  la  contagion  de  la  tuberculose  par  la  viande  des 
animaux  tuberculeux.  Mais,  en  attendant  mieux,  nous  devons, 
descendant  des  sommets  de  la  spéculation  théorique,  chercher 
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à  employer  tous  les  moyens  palliatifs  pour  combattre  le  mal. 

La  loi  veut  que,  partout  où  il  existe  no  abattoir  public  ou 
particulier,  il  y  ait  un  service  d'inspection  des  viaiides;le  plus 
souvent,  cette  prescription  de  la  loi  reste  illasoire,  car  le  plus 
souvent  il  n'y  a  pas  d'inspection,  soit  dans  les  villes  de  moyenne 
importance,  àoit  même  dans  les  grandes  villes. 

En  conséquence,  je  propose  au  Congrès  d'adresser  à  l'autorité 
compétente  unvcBu  destiné  à  combler  cette  lacune,  et  je  crois 
qu'on  obtiendrait  déjàparce  moyen  une  amélioration  immédiate. 

Pour  ce  qui  est  des  dangers  d'infectioD  par  le  lait,  je  pense 
qu'il  serait  également  utile  de  demander  la  création  d'une  sur- 
veillance sanitaire  de  toutes  les  vatlieriaB  industrielles,  de  façon 
h  faire  écarter  de  ces  vacheries  les  bétes  suspectes. 

M.DEGivB{deBruxelles). — Les  moyens  proposés  par  M.  Arlolng 
me  paraissent  excellents.  Il  faut  absolument  pouvoir  réaliser  la 
saisie  totale  des  animaux  tuberculeux  si  on  veut  arriver  &  ane 
prophylaxie  sérieuse  de  la  tuberculose  humaine. 

Point  de  saisie  totale  possible  sans  un  système  bien  organisé 
d'inspection  généralisée  des  viandes  de  boucherie. 

U  ne  me  parait  nullement  nécessaire  que  l'inspection,  pour 
être  eflicace,  soit  faite  dans  des  abattoirs  publics,  et  qu'il  faille, 
conmie  le  pensé  M.  Trasbot,  exiger  la  suppression  des  abattoirs 
particuliers. 

Pourquoi  l'inspection  ne  pourrait-elle  pas  se  faire  d'une 
manière  aussi  complète,  je  ne  dis  pas  aussi  facile  et  aussi 
économique,  dans  les  abattoirs  particuliers  que  dans  les  abattoirs 
pubUcs?  Ne  sufftt-il  pas  que  l'inspection  soit  décrétée  obligatoire 
dans  toutes  les  communes,  ainsi  que  cela  existe  à  Bade  et  en 
Belgique,  pour  que  le  résultat  désiré  soit  réalisé? 

la.  saisie  totale,  quelque  étendue  qu'elle  puisse  être,  ne  peut 
guère  être  préjudiciable  qu'aux  propriétaires  des  animaux  pros- 
crits ;  aussi  est-il  juste  que  ces  propriétaires  soient  indemnisés 
dans  la  plus  large  mesure  du  possible. 

Afin  de  faciliter  l'indemuisalion,  les  viandes  saisies  pourraient 
être  rendues  inoffensives  d'une  manière  analogue  à  celle  des 
porcs  ladriques  à  l'abattoir  à  Berlin,  par  une  cuisson  suffisante, 
puis  être  vendues  pour  la  consommation  à.  un  prix  minime. 

Un  autre  moyen,  simple  et  très  pratique,  de  réaliser  l'indem-  - 
nisation,  c'est  tasmiancc généraliâée  du  bétail.  Au  moyen  de  taxes 
relativement  peu  élevées,  les  propriétaires  constitueraient  un 
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fonds  qui  permettrait  de  couvrir  une  bonne  partie  des  pertes 
qui  leur  sont  causées  par  diverses  affections,  y  compris  la 
toberculose. 

En  Belgique,  dans  la  province  de  Litige,  on  a  pu  de  cette 
manière  faire  abattre  un  grand  nombre  de  bétos  tuberculeuses 
et  donner  aux  propriétaires  une  indemnité  équivalente  aux  deux 
tiers  de  la  valeur  de  leurs  animaux. 

Nous  avons  l'espoir  que  ce  qui  est  appliqué  à  Liège  sera 
bientôt  étendu  à  tout  le  pays. 


!>•  la  prophylaxie  de  la  tnbarcBlose  htimalite,  d'origine 
alimentaire. 

Par  H.  LAODnRisBi,  vétérinaire  saaitairedu  département  de  la  Seine. 

n  est  incontestable  et  parfaitement  reconna  par  tous  les 
membres  du  Congrès  que  la  consommation  de  la  viande  ou  du 
lait  provenant  de  bétes  tuberculeuses,  peut  engendrer  la  tu- 
berculose chez  l'homme  et  surtout  chez  l'enfant  soumis  à 
l'allaitement  artiUciel. 

Les  viandes  sont  beaucoup  moins  dangereuses  que  le  lait,  en 
ce  sens  que,  le  plus  souvent,  elles  ne  sont  consommées  qu'après 
avoir  été  soumises  à  l'influence  d'une  ébullition  prolongée  qui 
en  détmit  sûrement  les  germes  pathogènes. 

Pour  le  lait,  Tébullition  a  bien  été  recommandée  également, 
mais  le  lait  bouilli  étant  moins  bien  supporté,  en  général,  par 
l'enfant,  on  est  bien  obUgé  de  l'alimenter  avec  le  lait  cru,  le 
plus  souvent  tout  au  moins. 

Les  laits  de  chèvre  et  d'autres  femelles  domestiques,  l'ânesse 
principalement,  seraient  utilisés  avec  avantage,  ces  animaux 
n'ayant  pas  de  réceptivité  pour  la  tuberculose  spontanée,  mais 
il  est  évident  que  l'industrie  laitière  ne  saurait  fournir,  avec  ces 
seuls  animaux,  qu'une  quantité  absolument  insuffisante  de  lait. 

La  prophylaxie  résultant  de  la  cuisson  des  viandes,  de  l' ébul- 
lition du  lait  et  de  l'aUmentation  avec  un  lait  provenant  de  la 
chèvre  ou  de  l'âne,  a  bien  son  importance  assurément,  mais  je 
crois  qu'il  faut  faire  davantage  pour  préserver  l'espèce  humaine 
et  surtout  l'enfance  contre  les  dangers  de  l'infection  par  les 
aliments  renfermant  le  bacille  de  Koch. 

Ce  qu'il  faudrait  faire  surtout,  pour  arriver  à  un  résultatavan- 
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tageuz  tout  au  moins  à  défaut  d'être  parfait,  ce  serait  d'abord  de 
réglementer  la  gurveUllance  des  vacheries  industrielles  et  d'as- 
surer partout  une  organisatiou  uniforme  et  complète  du  service 
de  la  police  sanitaire  des  animaux. 

Déjà  au  Congrès  de  1888,  j'avais  demandé,  ainsi  que  plusieurs 
autres  congressistes,  qu'il  fût  organisé  un  service  de  surveil- 
lance spéciale  des  vacheries  industrielles. 

D'après  les  propositions  qui  lui  en  avaient  été  ainsi  faîtes,  le 
Congrès  avait  émis  le  vceu  suivant  : 

«  Il  y  a  lieu  de  soumettre  à  une  surveillance  spéciale  les 
vacheries  destîuées  &  la  production  industrielle  du  lait  pour 
s'assurer  que  les  vaches  ne  sont  pas  atteintes  de  maladies  con- 
tagieuses susceptibles  de  se  communiquer  à  l'homme.  » 

Ainsi  qne  le  fit  alors  remarquer  l'honorable  président  du  Con- 
grès, H.  Ghauveau,  la  formule  de  ce  vœu  était  aussi  large  qne 
possible  et  ne  se  limitait  pas  à  la  tuberculose  seulement,  ce 
qui  constituait  ainsi  un  avantage  immense  pour  l'hygiène 
publique. 

Malheureusement,  je  ne  crois  pas  qu'il  ait  été  tenu  compte  de 
ce  vœu.  Aussi  les  motifs  qui  l'avaient  fait  adopter  par  notre 
premier  congrès  existant  toujours,  je  vous  demanderai  avec 
insistance  de  vouloir  bien  comprendre  de  nouveau  ce  vœu 
parmi  ceux  qui  seront  sans  doute  soumis  &  vos  suffrages  &  la  fis 
de  nos  travaux. 

Si  le  vœu  précité  est  resté  lettre  morte,  je  rappellerai  cepen- 
dant qu'une  très  grande  satisfaction  avait  été  tout  d'abord  donnée 
aux  congressistes  au  cours  même  de  nos  travaux  :  Par  décret 
du  président  de  la  République  en  date  du  28  juillet  1888,  la 
tuberculose  bovine  était  introduite  dans  la  nomenclature  des 
maladies  réputées  contagieuses  et  donnant  lieu  à  l'application 
des  dispositions  de  la  loi  du  21  juillel  1881.  Je  le  répéterai, 
c'était  là  une  première  satisfaction  et  celle-ci  montrait  claire- 
ment en  quelle  estime  le  gouvernement  tenait  les  travaux  du 
Congrès  de  la  tuberculose,  œuvre  si  essentiellement  philanthro- 
pique et  qui,  comme  telle,  mérite  au  pins  haut  degré,  les 
encouragements  des  pouvoirs  publics  et  ceux  de  tous  les  citoyens, 
à  quelque  pays,  à  quelque  partie  de  la  société  d'un  pays  qulls 
puissent  appartenir. 

Si  nous  avons  eu  notre  part  incontestée  dans  la  détermination 
ainsi  prise  par  le  gouvernement,  nous  devons  faire  l'aven  que 
l'introduction  de  la  tuberculose  bovine  dons  le  cadre  des  niala- 
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dies  coDtagieuses,  n'a  donné  aucun  résultat  satisfaisant  :  depuis 
plusieurs  années,  m'aflirment  mes  confrères  des  départements, 
la  tubarcalose  bovine  s'accroît,  et  elle  e'accrott  dans  des  propor- 
tions d'autant  plus  désespérantes  qu'elle  est  plus  gravement 
menaçante  pour  l'espèce  humaine. 

Cette  progression  de  la  tuberculose  bovine,  dont  le  danger  ne 
Toofi  échappera  pas,  tiendrait  aux  conditions  suivantes  sur 
lesquelles,  messieurs,  je  me  permets  d'appeler  tout  particu- 
lièrement votre  attention  : 

Jusqu'en  )88i,  la  tuberculose  bovine,  beaucoup  plus  connue 
alors  sous  le  nom  de  pommelière,  était  rangée  au  nombre  des 
vices  rédhibitoires  en  vertu  de  la  loi  du  20  mai  1838.  Depuis,  et 
à  la  date  du  2  aoflt  1884,  l'ancienne  loi  a  été  abrogée  et  rem- 
placée par  une  loi  nouvelle  ne  comportant  plus  un  seul  cas  de 
rédhibition  pour  l'espèce  bovine. 

Avec  l'ancienne  loi  de  1838,  les  propriétaires  ne  vendaient  pas 
les  animaux  tuberculeux,  ou,  s'ils  les  vendaient,  ils  étaient  dans 
l'obligation  de  les  reprendre  pour  cause  de  rédhibition,  lorsque 
la  maladie  était  légalement  constatée. 

Avec  la  nouvelle  loi,  il  n'existe  plus  de  rédhibition  et  les 
bovidés  de  tout  sexe  et  de  tout  âge  sont  vendus  comme  repro- 
ducteurs, comme  producteurs  de  lait  ou  de  viande,  comme  bêtes 
de  travail,  sans  qu'une  action  en  rédhibition  puisse  être  intentée. 
De  ce  fait,  les  acheteurs  remettent  indéfiniment  la  vache  tuber- 
culeuse en  vente.  De  ce  même  fait  encore,  la  vache  tubercu- 
leuse passe  de  marché  en  marché,  de  foire  en  foire,  d'élable  en 
élable,  et  elle  contamine,  ou  tout  au  moins  peut  contaminer, 
sur  son  passage  accidenté,  les  bovidés  avec  lesquels  elle  se 
trouve  en  rapport. 

A  cet  égard,  on  m'objectera  peut-être  qae  l'article  13  de  la  loi 
de  police  sanitaire  prescrivant  que  la  vente  ou  la  mise  en  vente 
det  animaux  aitetnls  ou  soupçonnés  d'être  atteints  de  maladie  con- 
lagieute  est  interdite,  doit  effectivement  sufDre  pour  prévenir 
la  circulation  et  la  nûse  en  vente  des  bovidés  tuberculeux. 

Assurément,  il  semble  que  cet  article  devrait  suffire,  à  lui 
tout  seul,  et  que  toujours  il  pourrait  et  devrait  être  invoqué  uti- 
lement devant  les  tribunaux.  Dans  la  pratique  courante,  il 
n'en  est  pas  ainsi  cependant  et  cela  pour  les  deux  raisons  sui- 
vantes : 

1*  L'acheteur  sait  qu'il  n'existe  plus  de  vices  rédhibitoires 
pour  l'espèce  bovine  ;  il  ne  sait  pas,  en  général  bien  entendu, 
conatta  M  u  TUBucDLosB,  1891.  30 
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qull  lui  resterait  le  bénéfice  d'tatfintfir  une  action  basée  sur  la 
loi  de  police  sanitaire; 

2>  Les  tribunaux  eux-mêmes,  considérant  que  la  tuberculose 
n'est  pas  un  vice  râdhibitoire,  déboutent  l'acheteur  d'une  vadie 
tuberculeuse  vendue  pour  le  lait,  pour  l'engraissement,  poor 
le  travail  ou  pour  la  reproduction.  Par  contre,  il  est  vrai  et 
sans  que  je  me  sois  encore  bien  rendu  compte  de  la  différence 
de  traitement  juridique.  Us  admettent  la  résiliation  des  ventes 
d'animaux  tuberculeux  livrés  &  la  boucherie  et  dont  la  chair 
est  reconnue  impropre  à  la  consommation. 

L'interprétation  des  tribunaux  montre  que  l'article  13  de  la 
loi  sanitaire  a  besoin  d'être  complété.  A  cet  égard,  il  serait 
indispensable  de  lui  igouter,  comme  l'a  proposé  M.  le  sénatenr 
Darbot,  au  Sénat  d'abord  et  depuis,  je  crois,  au  Comité  des 
épîzooties,  un  paragraphe  additionnel  édictant  f  tie  la  vente  d'un 
aaimal  aUeint  de  maladie  conlagietae  sera  nulle  de  plein  droit,  à 
moins  que  le  vendeur  ne  prouve  que  la  maladie  a  pris  ntâssanee 
chez  l' acquéreur. 

Avec  un  texte  aussi  nettement  étabU,  le  vendeur  devient  res- 
ponsable envers  l'acquéreur.  De  plus,  dans  toute  action  ainsi 
intentée,  l'état  de  l'animal  est  porté  à  la  connaissance  du  service 
sanitaire  qui  applique  immédiatement,  dans  l'étable  dn  vendeur, 
toutes  les  mesures  destinées  à  empêcher  la  propagation  du  mal. 

A  mon  avis,  l'adoption  de  ce  paragraphe  additionnel  contri- 
buerait, dans  la  plus  lai^e  mesure,  &  la  décroissance  des  mala- 
dies contagieuses  des  animaux  en  général,  et  de  la  tuberculose 
en  particulier. 

Un  autre  fait  encore  doit  vous  être  signalé  :  c'est  la  mauvaise 
organisation  du  service  sanitaire  dans  les  communes  et  dans 
les  déparlements. 

Nos  lois,  nos  règlements  de  police  sanitaire  édictent  bien  les 
mesures  à  prendre  pour  combattre  les  maladies  contagieuses, 
mais  ces  mesures  ne  sont  appliquées  que  d'une  manière  insnlB- 
sante,  souvent  méipe  elles  ne  le  sont  pas  du  tout. 

C'est  ainsi  que  les  animaux  amenés  sur  les  foires  et  mar- 
chés, aux  termes  de  l'article  39  de  la  loi,  doivent  être  soumis 
h  l'examen  d'un  vétérinaire  préposé  à  cet  effet  par  la  municipa- 
lité. C'est  ainsi  encore  qu'aux  termes  de  l'article  90  du  règlement 
sanitaire,  les  abattoirs  et  les  taeries  particulières  doivent  être 
placés  d'une  manière  permanente  sous  la  surveillance  d'un  vété- 
rinaire délégué  à  cet  effet. 
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ATecbmiseàexécutioBdes  excelleatesmeaures  ainsi  édictées, 
et  eD  ce  qui  concerne  la  tubercidose,  toutes  les  vaches  suspectes 
ou  atteintes  seraient  saisies  sur  les  foires  et  marchés  et  toutes 
lesvaches  abattues,  mais  reconnues  nuisibles  àla  consommation, 
seraient  également  saisies  par  les  soins  des  inspecteurs  vétéri- 
naires préposés  à  ces  services. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  avantages  qui  en  résulteraient.  Ceux-ci 
se  résument  ainsi  : 

1°  Diminution  de  la  tuberculose  bovine  sur  une  grande 
échelle; 

2°  Diminution,  dans  les  mêmes  proportions,  de  la  tuberculose 
humaine  d'origine  alimentaire. 

Pour  ces  raisons,  messieurs,  et  sans  abuser  autrement  de  vos 
instants,  j'ai  l'honneur  de  proposer  au  Congrès  de  bien  vouloir 
adopter  le  vœu  suivant  : 

Le  Congrès,  considérant  le  danger  que  la  tuberculose  bovine 
fait  courir  h  l'espèce  humaine,  et  surtout  à  l'enfance,  par  le  fait 
de  l'alimentation  avec  la  chair  et  principalement  avec  le  lait  des 
bovidés  tuberculeux,  émet  le  vœu  : 

1"  Que  les  vacheries  industrielles  soient  partout  l'objet  d'une 
surveillance  sérieuse  et  suivie  ; 

2"  Qu'un  paragraphe  additionnel  nettement  formulé  soit 
ajouté  à  l'article  13  de  la  loi  sanitaire  de  manière  à  bien  établir 
la  responsabilité  du  vendeur  d'un  animal  atteint  de  maladie 
contagieuse,  de  la  tuberculose  notamment  ; 

3*  Qu'un  service  d'inspection  des  foires  et  marchés  soit  établi 
par  toute  la  France,  ainsi  que  le  veut  notre  législation  sani- 
taire; 

4'  Qu'un  service  d'inspection  des  abattoirs  et  tueries  parti- 
culières soit  également  organisé  par  toute  la  France  et  ainsi 
toujours  que  le  prescrit  notre  législation  sanitaire. 

En  adoptant  ce  vœu  ou  plutôt  ces  vœux,  en  les  transformant 
m6me  suivant  les  ^'ues  du  Congrès,  je  suis  ardemment  con- 
vaincu, messieurs,  que  vous  contribuerez  puissamment  à  l'adop- 
tion de  mesures  très  utiles  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
humaine  et  que,  sous  ce  rapport,  vous  aurea  rendu  un  signalé 
service  à  la  famille  et  à  l'humanité  tout  entière. 
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Par  le  professeur  E.  PKBBOwaTo  (de  Turin). 

En  présence  du  d<!saccord  qui  règne  entre  les  hygiénistes  sur 
la  question  de  l'utilisation  des  viandes  des  animaux  tubercu- 
leux, j'ai  voulu  faire  encore  à  cet  égard  quelques  séries  d'expé- 
riences*, qui  paraissent  conclure  en  faveur  de  cette  utilisation. 

La  viande  venait  de  l'abattoir  de  la  ville  de  Turin  et  appar- 
tenait à  des  bovidés  tuberculeux  à  difTérents  degrés,  qui  étaient 
séquestrés  par  les  vétérinaires  de  la  ville. 

J'ai  fait  trois  séries  d'expériences.  Dans  la  première,  la  viande 
fut  donnée  à  de  jeunes  porcs,  et  pins  de  14  cochons  ont  mangé' 
de  la  viande  de  bovidés  tuberculeux  pendant  deux,  trois,  quatre 
mois  et  même  plus,  sans  qu'ils  aient  présenté  ensuite  les  symp* 
tdmes  on,  &  leur  autopsie,  tes  lésions  de  la  maladie. 

Avec  la  viande  suspecte,  j'ai  prépm-é  du  suc  pur  ou  mélangé 
d'un  peu  d'eau.  Ensuite  je  l'ai  inoculé  sous  la  peau  et  dans  la 
cavité  péritonéale  de  plus  de  100  lapins  et  100  cobayes.  Lesani- 
mauzainsi  opérés  ont  été  conservés  un  mois  et  demi,  deux  mois, 
trois  mois  et  davantage  encore,  sans  qu'aucun  ait  présenté 
les  symptômes  ni,  à  l'autopsie,  les  lésions  de  la  tuberculose. 
A  deux  vaches  j'ai  inoculé  le  même  suc  de  viande  sous  la  peau, 
en  arrière  de  l'épaule  droite.  Les  mêmes  vaches  ont  été  gardées 
plus  de  cinq  mois  sans  qu'elles  aient  présenté  h  l'autopsie  les 
lésions  de  la  tuberculose. 

A  quatre  cochons  de  l'âge  de  six  mois  j'ai  fait  manger,  pen- 
dant plus  de  quatre  mois,  de  la  viande  de  bœufs  et  de  vaches 
tuberculeux. 

A  deux  porcs  de  race  anglaise,  avec  la  viande  d'animaux 
tuberculeux,  j'aifaitaussi  manger,  en  plusieurs  fois,  une  quantité 
notable  de  nodules  tuberculeux  sans  obtenir  la  transmission  de 
la  maladie. 


1.  E.  pERHONCTTO,  La  tuberculosi  in  rapporto  coircconomia  mrale  e  sociale. 
Annali  délia  B.  Accademia  dagricoUura  di  Toi-ino.  Torino,  I8TS.) 
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De  l'état  sur  pied  daa  bovldèB  peoonnaB  tnbercDlenx  après 
l'alwtage,et  de  lear  classement  snlvantleupqualltéda  viande. 
—  Nécessité  d'une  réorganisation  de  la  police  sanitaire  de  la 
boacherle  en  raison  de  l'appareaoe  trompenae  de  la  plupart  de 
ces  animaux, 

Par  H.  Ch.  Horot,  vétérinaire  municipal  &  Troyes. 


Le  vulgaire  admet  généralement  que  la  débilité  est  l'apanage 
de  tout  être  humain  atteint  de  tuberculose.  Il  ne  conçoit  gu^ 
nn  indindu  tuberculeux  sans  une  mine  de  poitrinaire  et  sans  la 
quaMcatiou  de  phikisique.  Comme  il  i^ore  les  dessous  bizarres 
de  certains  abattoirs,  mémepublicsoumunicipaux.  il  étend  cette 
manière  de  voir  à  la  tuberculose  animale  et  croit  fermement  à 
l'état  de  consomption  de  tous  les  bovidés  en  puissance  des  bacilles 
de  Koch.  Les  vétérinaires  savent  fort  bien  que  cette  croyance 
populaire  est  erronée  et  beaucoup  d'entre  eux  se  sont  justement 
évertuée  h  la  combattre.  En  effet  bon  nombre  de  bovins  tuber- 
culeux sacriflés  pour  la  boucherie  ne  sont  nullement  phlhisiques, 
dans  le  sens  radical  de  ce  mot.  Je  dirai  plus  :  la  pkthisie,  avec  la 
signification  d'état  de  consomption  ou  d'élisie,  estl'ezception  chez 
ces  animaux.  A  l'appui  de  cette  assertion,  je  vais  exposer  le 
résumé  des  observations  que  j'ai  faites  à  ce  sujet  pendant  une 
période  de  six  années  consécutives. 

Du  1"  janvier  1885  au  31  décembre  1890,  la  tuberculose  a  été 
constatée  sur  408  vaches,  9  taureaux  et  6  bœufs  sacrifiés  h 
l'abattoir  de  la  \'ille  de  Troyes.  Ces  423  bétes  tuberculeuses 
pouvaient  être  réparties,  comme  il  suit,  au  point  de  vue  de  leur 
état  de  chair  et  de  graisse  : 

a.  189  =  I»  qualité,  j 

b.  lia  '=  3>       —      1  Clauemeat  ordinaire  de  la  boucherie. 

c.  6S  =  S»        -       ) 

I  Qualité  établie  s^ulemeiit  dans  quel- 

d.  fC  ■■  4'    qualité,  j      qiiKS  localités  pour  les  animaui  Irè» 

(      ipaigres,  uiais  ayant  encore  la  moelle. 
.       *,-  -     l  Auimauï  n'ayaat  pas  la  moelle.  (Moelle  osseuse 
<■.    T-ELsie.j       ^uai.\e.) 

I  Aainiaui  ayant  de  la  graisse  en  plut  ou 
.  ,,  r  h  -  /  moina  grande  quautllé,  mais  de  la 
.1    =  ucnene.  j     graisse  diflluenUoude  lagraissemouil- 

'      Uf,  inSItrèe  de  sérositÈ. 
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Les  proportions  de  ces  six  difTérenteR  classes  d'animaux',  par 
100  bovidés  tuberculeus,  seraient  les  suivantes  : 

a.  I»  qualité  =  44,7 
b.if       —      =  Sl,9 

e.  S*  —  =  1J,9 
d.i'  —  =  3,8 
«.  Ëliiie a     1,7 

f.  Cacheiic  =    4,0 

En  présence  de  ces  deux  tableaux  de  chiffres,  on  est  amené 
oaturellement  à  se  demander  si  la  tuberculose  ne  frappe  pas  de 
préférence  les  animaux  gras  et  en  chair.  On  peut  même  se  de- 
mander si  elle  ne  débute  pas  exclusivement  sur  des  sujets  de 
bonne  qualité.  Ceux-ci  se  maintiendraient  eo  majorité  à  peu  près 
tels  pendant  un  temps  ping  ou  moins  long,  tandis  que  la  mino- 
rité tomberait  en  coniorn/ifion  au  bout  d'un  intervalle  variable.  En 
somme,  rien  n'empêche  d'admettre  a  priori  que,  comme  le 
charbon  bactéridien,  la  tuberculose  ait  une  sorte  d'affinité  pour 
les  animaux  gras. 

Des  lésions  tuberculeuses  très  étendues  se  voient  au  moins  aussi 
souvent,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  sur  des  sujets  de 
première  qualité  que  sur  des  sujets  de  deuxième  et  de  troisième. 
A  l'examen  somniatre  sur  pied,  tel  qu'il  peut  se  pratiquer  dans 
les  abattoirs,  si  encore  l'organisation  de  ces  étabUssements 
permet  qu'il  ait  lieu,  le  vétérinaire  inspecteur  ne  soupçonne 
même  pas  ces  altérations  pathologiques  chez  un  grand  nombre 
de  bovidés  tuberculeux,  que  les  bouchers  ont  d'ailleurs  achetés 
sans  la  moindre  défiance.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  fonc- 
tions vitales  peuvent  ne  pas  être  sensiblement  gênées  par  de 
vastes  néoplasmes  tuberculeux  siégeant  exclusivement  sur  les 
séreuses  et  que  lesdits  néoplasmes  sont  facilement  dissimulés 
par  le  grattage  et  l'excision  dans  les  abattoirs  non  inspectés  ou 
mal  surveillés.  Par  contre,  des  troubles  organiques  considérables 
peuvent  être  provoqués  par  des  tuberculoses  1res  restreintes, 
telles  que  celles  locaUsées  dans  un  point  du  canal  racbidien, 

1.  Cee  433  bovidés  tant  partie  de  t'sbalaj^e  total  des  sin  années,  qui  s'est 
élevé  à  38  556  vaches  et  à  9670  bceurs  et  taureaux.  eDgemble  31 536  tètes. 
La  proportioo  dea  tuberculeux  a  été,  pour  1000  de  ces  têtes,  de  13,1  en 
1885,  de  lt,6  en  1886,  de  14  en  18S1,  de  14,7  en  1888,  de  15,3  en  1883.  de 
10,5  en  1 890  et  de  11,4  pour  le?  cix  années  réunies.  Du  1"  janvier  18Sj  au 
31  décembre  1890,  la  proportion  des  tuberculeux  pour  1000  aaimaux  d'un 
mime  sexe  a  été  de  14,1  pour  les  vaches  et  de  6,6  pour  les  taureaux  et  las 
bœufs. 
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snr  le  péricarde  OQ  dans  les  ganglions  bronchiques  et  entratnaat 
de  graves  compressions  vasculaires  ou  nerveuses. 

En  résumé  on  peut  dire  : 

J*  Dans  la  majorité  des  cas  de  tuberculose  constatés  aux 
abattoirs  :  à)  les  animaux  atteints  ne  sont  pas  suspectés  à 
l'examen  iommatre  qui  peut  en  être  fait  sur  pied;  6}  après 
l'abatage  Us  offrent,  abstraction  faite  de  l'état  tuberculeux,  une 
Tiande  de  bonne  qualité  ;  en  un  mot  la  science  ne  permet  pas  de 
diOérencier  les  viandes  de  deux  animaux  de  mémequalité,  dont 
l'un  serait  exempt  de  tuberculose  et  dont  l'autre,  atteint  de  cette 
affection,  aurait  été  minutieusement  expurgé  de  toutes  ses  lé- 
sions macroscopiques'. 

£*  Beaucoup  de  cas  de  tuberculose  peuvent  être  dissimulés 
dans  les  abattoirs  publics  ou  municipaux,  comme  cela  se  fait 
dans  certaines  localités  où  l'organisation  sanitaire  et  la  surveil- 
lance de  ces  établissements  sont  défectueuses. 

Le  BulUlin  des  maladiei  contagieutet  dts  animaux,  publié 
par  le  ministère  de  l'agriculture,  indique  cbaque  mois  une  cen- 
taine de  cas  de  tuberculose  constatés  dans  les  abattoirs  français. 
C'est  par  plus  de  mille  qu'il  pourrait  les  compter  dans  le  même 
laps  de  temps,  si  tous  les  animaux  de  boucherie  étaient  inspectés, 
et  j'ajoute,  inspectés  sérieusement.  II  faudrait  donc  que  la  France, 
comme  la  plupart  des  autres  pays  européens,  eût  pour  ses 
abattoirs  et  ses  boucheries  un  règlement  d'administradoa  pu- 
blique*, auquel  les  municipalités  seraient  tenues  de  se  conformer 

I.  C«it  en  ralioD  de  cette  particularité,  gênante  au  point  de  vue  de 
Tapplicalion  générale  de  la  laMe  totale,  que  ]'ai  proposé  l'utilisation  dee 
TÎandea  de»  aDimsux  tuberculeui  après  cuisson  suffisante  et  transtormatlou 
n  eoruervt* OM  ta  txtraila  (Bull.  lU  la  Soc.  de  méd.vilér.,  ?aiit,  I8fll,  p.  90). 
J'entends  ici  l'uliliBation  du  tissu  musculaire  de  bonne  qualité  et  préalable- 
meiit  débarrassé  des  régions  ea  contact  avec  les  lésions  tubercnleusei. 
Qnant  aui  parties  appelées  abali  par  le  commerce  de  la  boucherie,  J'estime 
qu'elles  devraient  être  détruites  dans  tous  les  cas  de  tuberculose.  Et  cela 
.  se  [erait  non  seulement  au  profit  de  l'hygiène  alimentaire,  mais  encore  su 
nom  de  cette  br&nche  de  l'hygiène  qui  exige  la  désinfection  ou  la  destruc- 
tion de  ton*  les  objets  souillés  par  des  substances  conlagieusRS.  En  effet  la 
lète  et  les  principaux  viscères,  qui  se  trouvent  compris  dans  les  abati,  sont 
sonveat  te  siège  de  lésions  susceptibles  de  passer  inaperçues  (tuberculose 
des  ganglions  hyoïdiens,  du  tissu  lingual,  etc.).  De  plus  ils  sout  eu  contac 
immédiat  et  continuel  avec  les  mucosités  charriant  les  bacilles  de  Koch 
dans  l'appareil  digestif  et  l'appareil  respiratoire. 

I.  Beaucoup  de  bons  esprits  ont  depuis  longtemps  signalé  celte  lacune 
de  notre  police  sanitaire.  Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  qne  de  rapporter 
eituellemeut  ici  l'opinion  émise  &  ce  sulet  par  deux  auteurs  des  pins  com- 
pétent* en  matière  administrative.  La  loi  des  IB-3t  août  1T90  et  la  loi  des 
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tous  U  contrôle  effectif  du  joutfera«nen(.  C'est  quelque  chose  quede 
publier  un  règlement,  c'est  encore  mieux  de  poun-oîr  à  son  eié- 
cution.Celarevientà  direque  l'onn'obtiendraunri^sultat  vraiment 
sérieux  que  le  jour  où  il  existera  une  direction  ministérielle  de 
rbygiéne  publique,  dans  laquelle  l'élément  vétérinaire  sera 
représenté  comme  il  convient.  Mais  ce  jour  n'est  pas  encore  celui 
de  demain,  malheureusement  pour  les  consomoiateurs. 

En  attendant,  il  Importe  que  ceux-ci  sachent  bien  que  des 
animaux,  de  la  meilleure  apparence  sur  pied  et  de  la  meilleure 
qualité  en  viande,  peuvent  être  totalement  ou  partiellement  im- 
propres à  la  consommation  pour  cause  d'afTection  tuberculeuse 
ou  autre.  A  eux  d'agir  en  conséquence  auprès  des  pouvoirs 
publics.  A  eux  de  réclamer  l'application  de  mesures  propres  à 
assurer  par  toute  la  France  le  débit  exclusif  des  viandes  saines  et 
mangeables. 

19-31  juillet  1791  ■  ayant  posé  l'uoe  le  droit  de  police  de  l'autorité  muiiici- 
pate  aur  la  veote  et  le  débit  des  conieslibleB,  et  l'autre  le  principe  de  la 
liberté  iod  us  tri  elle,  il  eQt  été  convenable  de  mettre  eu  harmonie  ces  dtui 
principes  par  une  léglslatiou  régie  ni  eo  taire  destiaée  à  tracer  les  règles  et 
les  conditions  de  l'exercice  dee  professons  relatives  aux  cameltibles,  et 
particuliâreineut  des  professious  de  bouclier  el  de  boulanger.  Mais,  quoique 
l'autorité  supérieure  administrative  ait  été  conviée,  dans  plusieurs  circODS- 
tances,  à  s'occuper  de  cette  organisation,  elle  uc  l'a  point  encore  Tait,  et  elle 
n'a  point  produit  de  règlement  général  d'administration  publique  sur  le 
commerce  de  la  boucberie  en  particulier;  elle  s'est  bornée,  daus  une  ins- 
truction ministérielle  en  date  du  11  décembre  1815,  à  indiquer  les  régies  sui- 
vant lesquelles  doivent  être  conçues  les  dispositions  des  règlements  spéciaux 
relatifs  à  ce  commerce.  »  (Dallox  aIxâ  et  Ahiiand  Dallox,  Réptrt.  métkod.  ri 
atphab.  dtUgitlat.,  de  daelr.  et  deJuHipr.,  t.  VI.  Pari»,  KI4T,  arl.  Boi'CHBiin, 
p.  Ilï  et  sia.) 


jbïGoogIc 


QUESTION    IV    (bii)  :    LA    TUBERCULOSE    HÉBÉDITAIRG,    LA   TUBERCULOSE 
DU  JEUNE   AGE   ET  LEUR   PROPHYLAXIE. 


De  la  tulMroiiloAe  héréditaipe  et  de  sa  prophylaxie, 

Par  le  D'  Solles,  médecin  de  t'hdpiUl  Saiat-Aadré  de  Bordeaux. 

I 

Je  crois  que  c'est  à  tort  que  l'oa  veut  diminuer  l'importance 
de  la  tuberculose  héréditaire.  C'est  là  l'enuemi  qu'il  faut  com- 
battre. 

Je  pense  que  l'histoire  de  la  tuberculose  préseute  un  point 
obscur;  c'est  le  côté  qui  a  trait  à  la  reproduction  du  bacille  de 
Koch,  c'est-à-dire  aux  spores  tuberculeuses. 

On  peut  avoir  une  démonstration  indirecte  de  l'existence  de 
ces  spores,  de  la  manière  suivante  :  Inoculer  une  série  de 
lapins  et  de  cobayes  avec  des  granulations  de  niiUaire  sur- 
aiguS  pulmonaire  ou  phthisie  galopante  de  l'homme.  Les  co- 
bayes mourront  de  mihaire  généralisée  en  2  ou  3  mois  :  ils  pré- 
senteront les  lésions  miliaires  d'où  leur  mal  procède.  Ces  lésions 
ne  présentant  pas  de  bacilles  de  Koch,  pas  plus  d'ailleurs  que  la 
miliaire  de  l'homme  qui  a  servi  de  matière  d'inoculation. 

Quant  aux  lapins,  ils  succombent  aussi  mais  lentement,  et 
leurs  lésions  présentent  une  parfaite  identité  avec  celles  de  nos 
phthisies  pulmonaires  \'ulgaires.  De  plus  elles  sont  extrêmement 
riches  en  bacilles  de  Koch. 

De  cette  double  expérience,  il  est  légitime  de  conclure  qu'il 
y  a  une  maladie  tuberculeuse  due  aux  bacilles  et  une  autre  due 
aux  spores  de  ces  bacilles- 


jbïGoogIc 


314  30LLBS. 

La  technique  de  la  mise  en  ëvidence  des  spores  dn  badlle  de 
Koch  n'existe  malheureusemeat  pas  encore  ;  mais  ce  n'est  pas 
une  raison  pour  nier  leur  existence. 

Il  est  d'autant  plus  nécessaire  de  s'occuper  de  cette  question 
que  la  plupart  des  tubercaloees  chirurgicales  et  les  formes  les 
plus  graves  et  tes  plus  communes  de  la  tuberculose  suraiguë  ne 
contiennent  pas  de  bacilles.  Aussi  ai-je  pensé  qu'il  était  bon  de 
diviser  les  tuberculoses  en  aporulairet  et  en  badliairea. 

Au  sujet  de  lliérédo-tuberculose,  je  pense  que  la  contagion 
du  fœtus  de  mère  tuberculeuse  se  fait  à  travers  le  placenta,  et 
j'accepte, — bien  que  quelques  auteurs  aient  cru  devoir  la  mettre 
en  doute,  —  l'expérience  si  démonstrative  de  MM.  H.  Martin 
et  Landouty,  qui  établit  l'inoculabilité  au  cobaye  du  foie  du 
foctUB  de  femme  tuberculeuse. 

Pour  moi,  je  considère  que  le  fils,  issu  de  parents  tuberculeux, 
vient  au  monde  dans  un  état  d'ensemencement  sporulaire  plus 
ou  moins  abondant.  La  mère  tuberculeuse  ensemence  son  enfant 
pendant  la  gestation,  et  son  produit  sera  plus  envirulé  que  le 
produit  du  père  tuberculeux  qui  n'ensemence  tuberculeusement 
que  par  l'acte  fécondateur. 

L'enfant  de  parents  tuberculeux  n'est  pas  fatalement  con- 
damné &  la  tuberculose.  Suivant  sa  vie,  la  facilité  de  son  élimi- 
nation, il  pourra  ou  non  se  soustraire  &  l'béritage  infectieux,  et 
échapper  à  la  tuberculose. 

Je  considère  donc  les  enfants  issus  de  parents  tuberculeux, 
scrofuleux  ou  lymphatiques,  comme  des  êtres  malades  par  une 
plus  ou  moins  grande  abondance  de  germes  tuberculeux  à  l'état 
de  spores.  Ce  qu'on  appelle  la  scrofulose  est  la  tuberculose  spo- 
rulaire avec  des  essais  plus  ou  moins  avancés  dans  la  germina- 
tion des  spores  vers  l'état  bacillaire. 

En  outre  je  pense  que  le  tuberculeux  avéré,  le  scrofiUeux  et 
le  lymphatique  émettent  par  toutes  les  sécrétions  et  excrétions 
des  germes  ou  spores  tuberculeuses. 

Je  me  suis  assuré  de  ce  fait  par  les  expériences  suivantes  que 
je  vais  résumer,  en  ne  tenant  compte  que  d'une  série  positive 
d'expériences  faites  sur  des  cobayes. 

La  première  a  trait  à  trois  cobayes  inoculés  avec  de  la  matière 
fécale  de  phthisique,  phéniquée  à  SO  p.  1000  et  chauffée  à  65-  C, 
pendant  une  demi-heure.  Malgré  l'action  de  ces  agents  désin- 
fectants, le  6  juillet,  67  jours  après  l'inoculation,  ces  animaux 
présentent  tous  une  induration  moniliforme,  douloureuse  au 
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point  inoculé,  avec  des  gangliona  axillaires  de  l'un  ou  de  l'autre 
côté.  Tel  est  le  premier  stade  de  la  généralisation  tuberculeuse. 
Cette  simple  première  expérience  prouve  l'infectiosité  tubercu- 
leuse de  la  matière  fécale  de  phthisique. 

Dans  nne  deuxième  expérience,  je  me  sers  du  même  liquide 
fécalisé  phéniqué  et  chaulTé  à  63°  C  ,  mais  filtré  sur  porcelaine  au 
filtre  de  Gautier  préalablement  stérilisé.  Le  liquide  clair  et  citrin 
qui  sort  du  filtre  sert  à  inoculer,  &  la  dose  de  I  centimètre  cube, 
î  cobayes  sains.  A  ma  grande  surprise,  ces  â  cobayes  ont  été 
Inberculisés  en  dépit  de  la  filtration  sur  porcelaine,  comme  le 
témoignaient  l'induration  persistante  du  point  inoculé  et  les 
{ganglions  axillaires.  Cette  expérience  met  un  doute  dans  mon 
esprit  et  me  fait  demander  si  les  spores  de  la  tuberculose  con- 
tenues dans  la  matière  fécale  employée  n'auraient  pas  franchi 
malgré  sa  finesse  la  porcelaine  du  filtre.  C'est  une  expérience 
i  contrôler. 

En  troisième  lieu,  j'inocule  du  suc  testiculaire  et  du  sperme 
de  phthisique  h  2  cobayes.  L'inoculation  est  pratiquée  le  33  mai 
1891;  ai^jourd'hui,  au  quarante-quatrième  jour  de  l'expérience, 
ils  présentent  une  induration  au  point  inoculé.  L'un  d'eux  porte 
en  outre  une  adénite  axillaire.  Ces  deux  animaux  sont  destinés 
à  une  généralisation  tuberculeuse. 

Dans  une  quatrième  expérience,  j'injecte  à  3  cobayes  1  gramme 
d'arine  de  phthisique  récemment  émise,  le  33  mai  1891.  Le  6  juil- 
let, c'est-à-dire  44  jours  après,  ces  3  cobayes  présentent  une 
induration  persistante,  douloureuse,  sans  tendance  &  la  diminu- 
tion; l'un  d'eux  a  en  outre  un  ganglion  axillaire  voisin  endolori 
et  hypertrophié.  L'urine  deephlhisiques  est  donc  aussi  tuberculi- 
sante. 

Dans  une  cinquième  expérience,  j'ai  inoculé  à  un  cobaye  du 
caséum  provoqué  chez  un  lapin  à  la  suite  d'une  injection  sous- 
entanée  de  la  matière  fécale  d'un  enfant  scrofuleux.  Cette  expé- 
rience est  faite  le  14  juin  189t.  Vingt  et  un  jours  après  l'inocu- 
lation (6  juillet  1IÎ91)  ce  cobaye  présente  une  tumeur  indurée  au 
lieu  d'inoculation  ;  en  outre  un  ganglion  axillaire  est  déjà  induré, 
hypertrophié  et  douloureux,  et  témoigne  de  l'envahissement 
Inberculeux. 

Cette  expérience  met  en  saillie  ce  point  :  la  matière  fécale  du 
phthisique  détermine  chez  le  lapin  une  lésion  locale  qui  ne 
l'infecte  pas  tuberculeusement,  mais  qui,  transportée  chez  le 
cobaye,  lubercoliee  ce  dernier. 
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Eofin,  dana  une  sixième  et  dernièreexpérieDce,  jinsère  sous  la 
peau  de  3  cobayes  des  foagosités  extraites  d'une  gourme  tubercu- 
leuse d'un  enfant.  Au  moment  où  je  présente  ces  3  animaux, 
les  2  premiers  sont  atteints  de  gomme  scrofulo-tuberculeuse  au 
point  inoculé  et  de  ganglions  axillaires;  le  troisième  ne  présente 
encore  rien. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que  la  matière  Técale  des 
scrofuleuxetdesphthisiques  est  très  tuberculisante.  En  outre,  les 
liquides  injectés  ne  contenant  pas  de  bacilles,  je  suis  forcément 
et  très  légitimement  autorisé  à  croire  à  l'existence  de  germes  ou 
spores  tuberculeuses  que  l'insuffisance  de  nos  moyens  de  recher- 
ches ne  peut  encore  démontrer  directement. 

Je  crois  possible  d'établir  un  diagnostic  très  précoce  des  tuber- 
culoses en  se  servant  de  l'inoculation  au  cobaye  de  ta  matière 
fécale  des  enfants  suspects. 

Le  cobaye,  à  ce  point  de  vue,  constitue  un  réactif  précieux  qui 
avertit  longtemps  à  l'avance  que  tel  enfant  doit  éveiller,  au  nom 
de  son  avenir,  la  sollicitude  de  sa  famille. 

Le  traitement  des  prédisposés  doit  comprendre  l'emploi  d'un 
certain  nombre  de  moyens  dont  voici  l'e 


§  II.   —  HïGlËNE    ET  TRaITEHBNT   DES  PRÉDISPOSAS 
A   LA  TUBERCULOSE. 

Les  enfants  de  scrofuleuz  ou  de  tuberculeux  peuvent  se 
classer  en  trois  groupes.  Le  premier  comprend  des  enfants  qui 
ne  présentent  de  fâcheux  que  les  précédents  scrofuleux  ou 
tuberculeux  de  leurs  parents.  Ils  n'ont  encore  dans  leur  bas 
ftge  aucune  tare  appréciable.  Chez  ceux-là  l'hygiène  préserva- 
trice est  de  facile  application;  leur  état  présent  ne  doit  ins- 
pirer aucune  sécurité  pour  l'avenir.  C'est  pour  eux,  qui  ne  parais- 
sent en  rien  menacés,  qu'il  est  difficile  de  faire  accepter  une 
hygiène  spéciale  et  un  traitement  préservateur. 

Le  deuxième  groupe  comprend  les  enfants  déjà  atteints  dès 
la  deuxième  ou  la  troisième  année  de  tuberculoses  externes, 
osseuses,  articulaires,  ganglionnaires,  cutanées.  A  ceux-là 
l'hygiéne  expalsive  des  spores  est  nécessaire.  Sans  elle,  avec  le 
temps,  on  verrait  se  multiplier  les  locaUsations  sporulaires 
d'abord  et  plus  tard  bacillaires.  La  multiplicité  des  lésions 
indice  avec  quelle  constance  il  faut  renouveler  les  solides  et 
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les  liquides  de  l'organisme  avant  dea  fixations  plas  profondes 
SUT  des  organes  plus  essentiels. 

Enfin  le  troisième  groupe  comprend  les  enfants  qui  d'habi- 
tude, vers  six,  sept,  huit,  jusqu'à  seize  et  vingt  ans,  sont  de 
véritables  phtbisiques  atteints  dans  leur  péritoine,  dans  leurs 
poumons,  dans  leur  colonne  vertébrale  ou  dans  quelque  articu- 
lation, de  lésions  larges  et  de  haute  gravité.  Ce  groupe  est 
le  plus  nombreux;  c'est  le  gros  de  l'armée  tuberculeuse.  11  se 
compose  d'enfants  et  de  jeunes  gens  surchargés  de  sporules, 
encombrés  dans  leurs  voies  d'excrétion,  blancs,  bouffis,  regor- 
geant de  globules  blancs  et  remplis  déjà  de  localisations  sporu- 
laires  et  souvent  bacillaires. 

C'est  en  vue  d'éviter  l'accession  des  enfants  à  cette  plénitude 
de  germes,  qu'il  faut  mettre  en  œuvre,  dès  la  deuxième  année, 
l'hygiène  desporulanle  épuratoire  dont  voici  les  grandes  lignes  : 
exercices  musculaires  proportionnés  à  l'âge,  marche  en  plein 
air,  courses  méthodiques,  mouvements  rhythmés  des  bras,  des 
jambes  et  du  tronc,  petites  haltères,  jeux  variés  non  méthodi- 
ques, boules,  balles,  cerceaux,  quilles  ;  frictions  sèches  de  la 
peau  après  tous  les  exercices  et  le  travail  de  la  peau,  enfm  toute 
la  facile  gymnastique  des  bébés.  A  cet  âge,  après  avoir  assuré  un 
surcroît  de  dépenses  organiques  et  un  renouvelle  ment  plus  rapide 
des  tissus  etdes  liquides  du  corps,  il  faut  encore  s'adresser  à  des 
moyens  plus  puissants  qui  tendent  au  même  but,  l'expulsion 
spomlaire. 

Les  purgatifs  peu  énergiques,  les  seuls  que  tolère  cet  âge, 
comme  l'huile  de  ricin,  les  limonades  purgatives,  les  amandes 
huileux,  etc.,  etc.,  activent  les  sécrétions  intestinales  par  les- 
quelles s'éUminent  les  spores  tuberculeuses.  A  cet  âge,  il  n'est 
pas  toujours  facile  de  purger  les  enfants,  pour  lesquels  il  est  ma- 
laisé de  trouver  des  purgatifs  A  la  fois  agréables  et  efUcaces.  Tout 
en  utilisant  les  purgatifs  administrés  méthodiquement  deux  ou 
trois  fois  par  mois  pour  les  premières  années,  on  peut  stimuler 
toutes  les  fonctions  intestinales  et  cutanées  et  le  renouvellement 
rapide  de  la  forme  vivante  par  les  bains  sulfureux,  les  bains 
salés  et  les  frictions  sèches  sur  toute  la  surface  cutanée  qui 
doivent  toujours  suivre  le  bain.  Les  douches  froides  sont  à 
redouter  en  raison  de  l'insufllsance  des  réactions;  nous  pré- 
férons les  douches  chaudes.  Nous  considérons  tous  ces  moyens 
comme  appartenant  à  la  fois  à  l'hygiène  et  à  la  médication  des 
ensporulés  tuberculeux. 
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Enfin,  si  le  clinicien  n'est  pas  satisfait  encore  de  l'actioa  de 
ces  divers  moyens  très  patiemment  et  longuement  appliqués; 
311  ne  trouve  pas  suffisant  le  relèvement  de  la  santé  de  ses 
petits  malades;  si  les  ganglions  tardent  à  se  résoudre;  si  les 
muqueuses  conservent  leur  habituelle  morbidesse;  si  les  grandes 
fonctions  de  nutrition  ne  sont  pas  arrivées  à  un  degré  suffisant 
d'une  rénovation  profonde;  il  est  utile  alors  de  recourir  à  la 
médication  iodurée  et  à  la  balnéation  sursalée  telle  qu'elle  se 
pratique  à  Salies  de  Béarn  et  dans  tontes  les  stations  de  ce 
genre.  A.  la  suite  de  ces  moyens  déperditeurs  et  stimnlatenrs, 
les  forces  se  relèvent  chez  ces  petits  malades  et  le  relèvement 
est  tout  à  fait  en  harmonie  avec  la  rapidité  de  cette  dépense. 

g  1(1.  —  L'IODURE  DE  POTASSIUM. 

Voici  un  médicament  dont  le  traitement  préventif,  aoti> 
scrofuleux  et  antituberculeux  ne  saurait  se  passer.  11  contribue 
puissamment  h  l'épuration  sporulaire  tuberculeuse  des  enfants 
héréditairement  menacds  et  déjà  en  période  d'incubation  ou 
même  d'éclosion.  Ce  n'est  point  un  antiscrofuleuz  ou  un  anti- 
tuberculeux direct  toxique  pour  les  germes  tuberculeux.  Non, 
c'est  par  un  tout  autre  mécanisme  qu'il  devient  antiscrofuleoz 
et  antituberculeux  indirect.  Il  agit  de  deux  manières  qui  con- 
vergent vers  un  même  résultat  ;  il  liquéfie  d'abord  le  ciment 
intercellulaire  et  dissocie  les  cellules  de  nouvelle  formation  qui 
forment  les  nids  sporulaires.  11  n'agit  point  en  dissolvant  les 
cellules  néo-formées  elles-mêmes,  placées  autour  de  la  apore 
ou  des  spores,  mais  on  les  baignant  dans  un  plasma  plus  abon- 
dant et  plus  liquide  qui  agit  alors  comme  un  agent  d'interposi- 
tion et  de  séparation. 

A  ce  premier  acte  dissociateur  en  succède  un  autre,  const^ 
quence  du  premier  :  c'est  l'enlèvement  des  cellules  délivrées  de 
leur  adhérence  et  de  leur  mutuelle  pression,  que  l'appel  devenu 
plus  puissant  du  plasma  interstitiel  pousse  énergiquement  vers 
toutes  les  portes  de  sortie. 

L'iodure  de  potassium  est  donc  un  dissociateur  des  premiers 
nids  sporulaires  et  un  expulseor  de  ces  nids  et  des  spores  y 
contenues.  Si  le  phagocytisme  est  une  vérité,  les  cellules  blan- 
ches chargées  des  spores  des  bactéries  sont  chassées  plus  rapi- 
dement et  en  plus  grande  abondance.  Mais  exécutée  ou  non  par 
les  phagocytes,  l'expulsion  des  spores  est  certaine.  Le  pouvoir 
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expulsenr  échoue  contre  la  coque  fibreuse  du  kyste  caséeux. 
Employé  de  bonne  heure,  en  somme,  il  rejelte  de  l'économie  et 
à  la  fois  le  berceau  et  l'enfant  du  parasite  tuberculeux.  Nous  assis- 
tons d'aillears  à  ces  actes  intimes.  Ne  voyons-nous  pu,  tous  les 
jours,  les  premières  manifestations  scrofuleuses  des  enfants,  les 
adénites  du  cou,  les  ostéites  et  les  périostites  et  des  lésions 
indnratives  de  certaines  muqueuses  se  résoudre  sous  l'influence 
de  l'iode  ou  de  l'iodure?  C'est  ainsi  qu'il  faut,  croyons-nous, 
comprendre  l'intimité  des  actions  synergiques  de  ce  remède 
&  la  fois  dissociateur  et  éUminateur  qui  fait  en  somme  de  la 
résolution. 

Mais  ces  actes  définitifs  tiennent  à  une  qualité  plus  haute  de 
ce  médicament.  11  est  résolutif  en  vertu  de  sa  puissance  d'oxyda- 
tion; il  pousse  aux  combustions  interstitieUes  et  donne  une 
rigoureuse  impulsion  à  l'assimilation  et  à  la  désassimîlation. 
Les  sécrétions  et  excrétions  subissent  une  telle  exaltation  dans 
tons  les  appareils  glandulaires  du  tube  digestif,  foie  surtout  y 
compris,  de  la  peau  et  de  l'appareil  urinaire,  que  la  rénovation  ■ 
des  liquidée  et  des  solides  en  est  extraordinairement  augmentée. 
Si  de  certains  agents  médicamenteux  ou  sUmentaires,  on  a  pu 
dire  qu'ils  étaient  des  antidéperditeurs  ou  des  agents  d'épargne, 
de  l'iodure  de  potasssium,  on  peut  dire  que  c'est  un  agent  actif 
de  dépense  organique. 

Tous  les  jours,  dans  le  bas  âge,  administré  parpériodes,  dans 
du  lait  sucré,  aux  minimes  doses  de  10,  15  ou  SO  centi- 
grammes,  ce  médicament  exerce  une  action  très  efficace  sur  les 
déterminations  nucléaires  des  sporules. 

Pour  le  praticien,  la  régie  de  son  emploi  est  dans  la  propor- 
tion de  sa  dose  en  regard  de  l'effet  à  obtenir  et  de  la  résbtance 
du  malade.  Trop  longtemps  administré,  il  affaiblit,  maigrit  les 
enfants  et  finit  par  assécher  les  glandes. 

Voici  pourquoi  son  administration  doit  être  intermittente; 
c'est  une  série  de  coups  de  fouet  qui  pousse  à  la  nutrition  plus 
rapide  ;  il  faut  savoir  suspendre  et  reprendre  ce  traitement. 

Les  petits  menacés  maigrissent,  il  est  vrai,  mais  leurs  forces 
sont  augmentées,  leur  teint  blafard  s'améliore  et  les  résolutions 
surviennent.  Pendant  l'hiver,  la  gymnastique,  les  purgatifs  ;  pen- 
dant l'été,  l'iodure  de  potassium,  les  bains  sulfureux  et  surtout 
les  bains  salés  suf^sent  à  l'épuration  sporulaire  et  réforment  ces 
candidats  h  la  tuberculose. 

Lestroii  groupes  de  menacés  que  nous  visons  ici  sont  justi- 


jbïGooglc 


dables  de  ce  traitement  que  le  cliniciea  doit  proportionner  h 
l'intensité  de  l'ensporulement  congénital,  dont  il  peut  juger  par 
la  quantité  et  l'étendue  des  premières  lésions  sporulaires  de  la 
scrofulose. 

§  IV.  —  L'AUMIIfTAnoN  DIS  HfinéDO-TDBERCDLSITX  ET  DES  PRÉDISPOSAS 
AUX   TUBERCULOSES. 

n  faut  éviter  de  pousser  ces  enfants  à  la  graisse.  Ils  n'ont  que 
trop  de  tendances  à  l'obésité  précoce  et  aux  molles  allures.  Puis 
l'engraissement  témoigne  toujours  d'économie  et  de  surcharge 
que  Ton  doit  redouter  cliez  des  enfants  qui  pèchent  plutôt  par 
excès  de  rétention  que  par  excès  de  restitution.  En  outre,  toutes 
les  formes  si  variées  de  la  gymnastique  enfantine  nécessaires 
au  traitement  prophylactique  éliminatenr  des  germes,  devien- 
draient tout  à  fait  insupportables  k  ces  lourds  et  paresseux  en- 
fants. Le  grand  art  est  de  leur  faire  accepter  comine  un  jeu 
cette  hygiène,  ces  exercices  si  salutaires.  L'enfant  gros  et  gras 
ne  s'y  prêterait  qu'avec  peine.  Il  vaut  donc  mieux  pour  lui  une 
nourriture  mixte  où  dominent  cependant  toutes  les  viandes, 
tous  les  poissons,  tous  les  fromages,  les  œufs  et  en  général  tous 
les  aliments  très  nourrissants  sous  un  petit  volume.  Cette  hy- 
giène alimentaire  les  dispose  h  une  plus  grande  puissance  mus- 
culùre  tout  à  fait  en  harmonie  avec  la  nécessité  d'expulser  par 
l'exercice  et  une  rénovation  aisée  et  rapide  les  germes  hérédi- 
taires. Donc,  il  faudra  à  ces  enfants  une  dentition  surveillée  et 
toujours  en  bon  état,  car  chez  eux  elle  présente  les  deux  situa- 
tions extrêmes  avec  une  foule  de  degrés  intermédiaires. 

11  faut  éviter  de  faire  d'eux  des  végétariens  avec  de  précoces 
dilatations  de  l'estomac  et  cette  somnolente  paresse  qui  suit 
la  digestion  toujours  trop  longue  des  amis  trop  zélés  du  pain, 
des  soupes,  des  légumes,  etc.,  etc.  Dans  cette  hygiène  et  ce 
traitement  prophylactique,  comme  on  peut  voir,  il  faut  porter 
cette  puissance  tranquille  et  résolue,  la  persévérance,  ce  long 
et  bon  vouloir  qui  seul  vient  k  bout  des  états  justement  dits 
constitutionnels. 

Hygiène  et  médication  se  tiennent,  ici,  très  étroitement  et  sont 
faciles  et  accessibles  à  tous. 

Nous  passons  volontiers  sur  l'hygiène  de  la  respiration, 
cependant  si  importante,  mais  si  connue. 

Dans  les  cas  vraiment  très  graves  oti  la  propl^laxie  et  le  trai- 


jbïGooglc 


TUBERCULOSE  IIÉRÉDITAIRE.  331 

tement  préserrat«ur  n'ont  pu  être  appliqués,  oq  se  trouve  en 
présence  d'étals  sporulaires  profonds  et  de  grande  étendue  dont 
il  ne  faut  pas  désespérer.  Même  à  cette  période,  les  purgatifs, 
l'iodure  de  potassium  et  les  bains  sursalés  font  rétrocéder  les 
lésions  les  plus  [Mvfondes  et  les  plas  grares. 

A  t'appui  de  ces  idées  et  de  ce  traitement,  je  dépose  sur  le 
bureau  du  Congrès  14  observations  qnî  me  paraissent  très  pro- 
banles  et  de  nature  à  encourager  les  praticiens  dans  cette  voie 
thérapeutique  ', 


Conclusions. 

De  ce  qui  précède  nous  tirons  les  conclusions  suivantes  : 

I.  ~  L'hérédo-tuberculeux  plus  ou  moins  de  temps  après  sa 
naissance  est  atteint  de  localisations  tuberculeuses.  En  général 
ces  localisations  augmentent  avec  l'âge  en  profondeur,  en 
éleudue,en  confluence,  en  gravité.  Elles  atteignent  leurmaximum 
de  fréquence  et  font  le  plus  de  victimes  en  pleine  adolescence. 
Dans  le  bas  âge,  il  existe  une  période,  de  durée  variable,  dans 
laquelle  les  spores  tuberculeuses  sont  encore  mobiles  et  mobili- 
sables et  de  plus  ou  moins  facile  élimination. 

C'est  la  période  d'inertie  silencieuse  de  l'ensemencement 
tuberculeux  congénital. 

II.  —  Cette  période  de  sommeil  des  spores  ou  d'ensemence- 
ment sans  lésions  comme  sans  symptiïmes  saisissables  dure 
plus  ou  moins,  suivant  la  quantité  des  germes  congénitalement 
accumulés  et  la  plus  ou  moins  grande  facilité  de  leur  élimi- 
nation. 

m.  —  Les  hérédo-tuberculeux  éliminent  spontanément  et  par 
plusieurs  voies  leurs  germes  tuberculeux.  Leur  matière  féc^, 
leur  urine,  leur  sperme  sont  infectés  et  tuberculisent  les 
cobayes.  Le  sang,  la  sueur,  la  salive,  les  larmes  probablement 
sporuliféres  attendent  encore  la  démonstration  de  leur  iofec- 
tiosité. 

IV.  —  La  tuberculose  héréditaire  est  surtout  une  maladie  de 
rétention  parasitaire.  L'hérédo-tuberculeux  se  sauve  on  non ,  il 
présente  des  lésions  plus  ou  moins  nombreuses  suivant  la 

1.  Le  comité  <le  publication  du  Congrès  regrette  que  l'itendue  de  ces 
obMmtionB  ne  permette  pu  de  let  publier  ici,  nulgré  rint£r4t  qu'elles 


jbïGoogIc 


richesse  de  son  ensporulatioD  et  sa  puissance  d'élimination 
eporulaire. 

V.  —  Nous  ne  saurions  dire  encore,  même  après  les  expériences 
de  R.  Koch,  si  la  tuberculose  tue  plus  par  l'encombrement  des 
organes  et  les  désordres  locaux  qui  en  dérivent  qtie  par  l'action 
toxique  des  ptomaïnes  ou  toxines  émanées  de  l'agent  infectieux. 

VI.  —  Le  traitement  préventif  de  l'hérédo-tuberculose,  imi- 
tant en  cela  la  nature,  consiste  d'abord  à  h&ter,  dès  l'enfance, 
l'expulsion  des  germes  tuberculeux;  ensuite  à  résoudre  les  nids 
sporulaires  avant  leur  trop  solide  fixation  et  leur  encellulement 
libro-conjonctlf.  Le  traitement  est  double,  éliminateur  et  réso- 
lutif. 

VU.  —  On  doit  procéder  à  l'expulsion  sporulatre  dès  la  pre- 
mière enfance  avec  les  ménagements  que  réclame  ce  très  jeune 
âge.  Jusqu'à  la  puberté,  il  est  bon  d'appliquer  le  traitement 
expulsif  avec  les  interruptions  nécessaires  et  l'énergie  qui  se 
peut  mesurer  d'une  part  à  Tintensité  des  imminences  tubercu- 
culeuses  et  de  l'autre  &  l'état  général  des  forces. 

Les  purgatifs  réitérés  et  barmonisés  à  l'âge  et  aux  forces  des 
ensporulés,  l'exaltation  méthodique  des  fonctions  cutanées,  du 
Jeu  musculaire,  doivent  être  les  premiers  facteurs  de  L'élimina- 
tion sporulaire.  Comme  c'est  le  foie  qui  porte  dehors  le  plus 
grand  nombre  de  sporules,  c'est  lui  dont  on  devra  stimuler  la 
sécrétion  et  l'excrétion. 

A  ces  éliminations  thérapeutiques,  U  faut  Joindre,  sans  même 
attendre  de  plus  formelles  indications,  l'emploi  cUniquement 
mesuré  de  l'iodure  de  potassium,  le  plus  puissant  des  médica- 
ments éliminateurs  et  des  résolutifs,  à  la  stimulation  cutanée  de 
différentes  variétés  de  bains. 

Tous  les  excitateurs  cutanés,  les  bains  sulfureux,  les  bains 
salés  surtout  et,  dans  les  cas  de  ilxations  sporulaires  plus  tenaces 
à  combattre,  les  bains  si  puissants  de  Salies  de  Béarn,  sont  des 
adjuvants  précieux  et  remplissent  efficacement  la  deuxième 
indication,  la  résolution  des  nids  sporulaires. 
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Frèqnence  de  la  tnbsrctilose  bacillaire  cbes  les  enfants  dn  pre- 
mter&se(l  Jour  A.denxana}.  —La  tabaronloBecanse majeurs 
de  mortalité  do  premier  âge. 

Par  le  D'  L.  Lakdouzy,  agrégé,  médecin  des  hâpilaux. 

Aujourd'hui,  comme  au  premier  Congrès  pour  l'étude  de  la  tu- 
berculose, comme  je  l'ai  fait  depuis  ailleurs,  j'appelle  TattentioB 
des  médecins  et  des  hygiénistes  sur  la  fréquence  de  la  tubercu- 
lose chez  les  enfants  du  premier  âge,  c'est4i-dire  chez  les  bébés 
de  un  jour  b  deux  ans. 

Aux  chiffres  probants  que  j'ai  déjà  cités,  je  viens  jouter  l'ap- 
point des  faits  observés  l'an  dernier  dans  mon  service  de  crèche 
de  rhûpital  Tenon,  où  sur  6d  décès  survenus  du  1"  février  au 
31  décembre  1890  j'ai  fait  13  autopsies  de  tuberculose  bacillaire, 
ressortissant  12  à  de  la  tuberculose  diffuse,  3  &  de  la  tuberculose 
localisée,  cbei  8  garçons  et  7  filles  dont  le  plus  jeune  avait  trois 
mois  et  dont  le  plus  âgé  avait  deux  ans. 

C'est  donc  presque  le  quart  de  la  mortalité  générale  que  repré- 
sente  à  elle  seule  la  tuberculose  à  la  crèche  de  l'bdpital  Tenon. 

Voici,  du  reste,  exactement,  comment  se  répartit  la  mortaUté  : 

Tuberculose  aTec  autopsie IS 

—  sans  autopsie 3 

—  douteuse 3 

Méniogite  non  tuberculeuse 3 

BroDcba-pDBumoaie  non  tuberculeuse  (broncbo- pneu- 
monie à  streptocoques  et  à  pneumocoques) 7 

Athrepaie tO 

Débililé  coDgënitale 13 

Coqueluche 3 

Syphilis  héréditaire 3 

SclËrème 1 

Diphth  érie il 

OEdËme  de  la  glotle I 

A  propos  des  chiffres  que  je  cite  aujourd'hui , comme  à  propos  de 
ceux  déjii  cités,  j'appellerai  l'attention  sur  un  détail  dont  l'im- 
portance n'a  pas  été  assez  remarquée,  h.  savoir  que  les  chiffres 
produits  par  moi,  se  rapportent  toujours  à  des  diagnostics  ué- 
croscopiques  et  non  point  uniquement  k  des  diagnostics  cli- 
niques. 
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Ha  statistique  poi-te  exclusivement  sur  des  tuberculoses  né- 
croscopiquemeot  contrôlées,  ce  qui  fait  que  mes  statistiques,  si 
elles  pèchent  par  un  cAté,  pèchent  assurément  par  défaut  et  non 
par  excès.  Si  je  n'avais  tenn  à  ne  compl«r  comme  morts  de 
tuberculose  qus  les  bébés  vus  à  l'amphithéÂtre,  j'aurais  pu  pro- 
duire des  chifrres  plus  forts  :  c'est  ainsi  que,  de  propos  délibéré, 
ne  figurent  pas  dans  ma  statistique  de  l'an  dernier  deux  cas  de 
tuberculose  douteuse  et  trois  cas  de  tuberculose  cliniquemeut 
avérée  à  propos  desquels  le  doute  n'était  pas  permis  :  ces 
3  derniers  bébés  morts  de  tuberculose  ne  figurent  pas  dans  ma 
table  de  létbalité  tuberculeuse  parce  que  l'autopsie  m'a  été  refu- 
sée. Toute  sensiblement  diminuée  qu'elle  soit  pour  les  raisons 
que  je  viens  de  dire,  ma  statistique  ne  reste  déjà  que  trop  char- 
gée, puisqu'elle  donne  dans  mon  service  pour  la  seule  tubercu- 
lose une  mortalité  de  21,7  p.  100. 

Cet  énorme  tribut  payé  à  la  mortalité  par  les  bébés  n'est  point 
un  fait  particulier  à  l'année  1S90;  pendant  les  six  ans  que  j'ai 
dirigé  la  crèche  de  Tenon  j'ai  toujours  trouvé  les  choses  telles 
avec  de  légères  variantes  qui  haussaient  les  chiffres  plutôt 
qu'elles  ne  les  abaissaient. 

Ces  faits  ne  sont  pas  observés  seulement  in  aère  pariàoisi 
puisque,  d'après  Bollz,  une  statistique'  reposant  sur  3576  au- 
topsies d'enfants  faites  à  Kiel  de  1813  &  1889,  aurait  révélé  une 
mortalité  de  : 

0,9  p.  100  chei  les  bibÈa  de  S  à  10  Bemaines. 
S,6  p.  100  —  de  3  à  5  mois. 

I8,S  p.  100  —  de  S  à  K  mDJB. 

26,3  p.  100  —  de  13  a  3f  mois. 

ce  qui  met  la  mortalité  des  enfants  : 


ce  qui  met  la  mortalité  générale  des  enfants  du  premier  Âge  à 

54,6  p.  100. 

Les  chiffres  de  Boltz  sont  terrifiants  :  les  miens  SI  ,7  p.  100, 
pour  être  inférieurs  sont  encore  eûirayants,  puisqu'ils  ne  permet- 
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tent  plus  de  douter  que  but  cinq  décès  de  bébés,  plus  d'an  a  été, 
l'an  dernier,  dû  à  la  tuberculose. 

C'est  le  fait  seul  de  la  fréquence  de  la  tubercu  lose  badUaire  de 
l'enfant  du  premier  âge  que  je  veux  proclamer  ici  :  ma  commu- 
nication se  borne  i  ce  seul  point  ;  je  ne  veux  pan  revenir  sur  les 
considérations  pourtant  si  intéressantes  à  divers  titres  que  j'ai, 
h  celte  même  place,  au  dernier  Congrès,  fait  valoir'  :  sur  les 
expressions  symptomatiques  et  les  modalités  anatomo-patholo- 
giques  de  la  bacillose  évoluant  sur  le  terrain  vierge  représenté 
par  le  bébé  et  lui  donnant  tantât  une  physionomie  propre  se 
rapprochant  sii^liérement  de  la  tuberculose  du  type  Yersin, 
tantét  lui  donnant  une  physionomie  rappelant  les  expériences 
faites  journellement  par  inoculation  de  cobayes.  Je  ne  veux  pas 
non  plus  revenir  sur  certaines  considérations  ressortissant  aux 
questions  pathogéniqnes  de  la  tuberculose  infantile,  entre  autres 
sur  les  questions  d'hérédité. 

Je  tiens  à  me  borner  k  l'affirmation  de  la  fréquence  encore 
méconnue  de  la  tuberculose  au  premier  âge,  à  l'affirmation  d'un 
fait  presque  ignoré,  c'est  que  la  tuberculose  prélève  sur  la  mor- 
talité dn  jemie  âge  le  plus  lourd  tribut  dans  notre  pays  déjà 
amoindri  par  la  faiblesse  de  sa  natalité. 

J'appelle  l'attention  de  tous  sur  une  chose  aussi  fréquente 
qu'on  l'a  dite  rare  :  en  effet  l'enseignement  classique,  nos  meil- 
leurs livres  de  pédiatrie  qui,  du  reste,  ne  sauraient  guère  parler 
avec  pleine  compétence  que  de  la  seconde  enfance,  proclament 
la  rareté  de  la  tuberculose  des  bébés  de  un  à  deux  ans  I 

Malheureusement  les  choses  sont  tout  autres  qu'on  ne  nous 
les  enseigne  :  c'est  fréquente,  qu'il  faut  dire  la  tuberculose  des 
enfants  du  premier  Age,  c'est  énorme,  qu'il  faut  dire  la  mortalité 
tuberculeuse  du  premier  Age  :  chez  l'homme  c'est  partout,  c'est 
toujoursqee  la  tuberculose  se  fait  fréquente. 

Cette  question  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  du  premier 
âge  n'est  point  nn  fait  qui  intéresse  seulement  l'anatomie  géné- 
rale, la  nosograpbie,  elle  intéresse  les  hygiénistes  et  les  écono- 
mistes qui  ne  doivent  plus  ignorer  que  la  tuberculose  pourrait 
bien  pour  la  dépopulation  de  la  France  faire  à  elle  toute  seule  au- 
tant ou  plus  que  l'alcoolisme,  la  syphilis  et  le  malthusianisme 
réunis  ' . 

Une  seule  considération  est  presque  consolante  dans  ce  dé- 

).  Landddit,  Revu» de  médecine,  mai  1S91- 
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plorabU  état  de  choses  :  c'est  qae  rien  encore  n'a  été  fait  pour 
mettre  les  nouveau-aés  à  l'abri  de  la  contagion  de  la  tubercu- 
lose ;  c'est  qu'on  n'a  pas  répandu  dans  le  grand  public  les  ins- 
tructions et  les  mesures  de  prophylaxie  aUmentaire  qui,  pour 
une  forte  part,  peuvent  vaincre  la  tuberculose  infantile;  c'est 
qu'on  n'a  pas  averti  le  public  de  la  faciUté  extrême  qu'ont  tous 
les  enfants  (sans  parler  de  ceux  que  leur  hérédité  de  terrain  met 
spécialement  en  prédisposition,  en  aptitudes  et  en  opportunités 
bacillaires)  &  prendre  d'ofi  qu'elle  tienne  la  tuberculose  —  voie 
cutanée,  respiratoire,  voie  digestive  surtout;  —  c'est  qu'on  n'a 
pas  averti  le  public  de  la  place  énorme  que  peut  faire  à  la 
contagion  la  déplorable  et  accroissante  coutume  de  l'allaitement 
artificiel  dans  les  villes. 

Tandis  que  maints  avertissements,  règlements,  arrêtés,  re- 
commandations, précautions  visent,  pour  le  nouveau<né,  la  pro- 
phylaxie de  la  variole,  de  la  rougeole,  de  k  scarlatine,  de  la 
coqueluche,  de  la  diphthérie,  des  teignes,  de  l'ophthalmie,  où. 
quand,  comment,  a-t-on  mis  et  met-on  les  mères  en  garde  contre 
les  contagions  alimentaires  et  autres?  Qui,  où,  quand,  comment, 
en  dépit  de  l'unanimité  expnmée  dans  notre  dernier  Congrès  sur 
la  contagiosité  possible  par  la  viande  crue  et  le  lait  non  bouilli 
(pour  ne  parler  que  de  prophylaxie  ahmentaire),  a-t-on  fait  quel- 
que chose  pour  arrêter  la  tuberculose  quand  elle  s'attaque  aux 
terrains  infantiles  si  déplorablement  aptes  à  cultiver  te  bacille? 
C'est  à  l'hygièna  d'édicter  des  lois  et  des  règles  pour  l'élevage 
et  l'allaitement  des  bébés,  souvent  plus  mal  compris  pour  le  nou- 
veau-né de  l'homme  que  pour  le  produit  des  animaux  domes- 
tiques. 

On  ne  nous  contredira  pas  quand  nous  affirmerons  que  si  l'on 
se  décide  enfin  à  mettre  en  œuvre  des  moyens  prophylactiques 
visant  spécialement  l'alimentation,  nulle  catégorie  de  sujets 
n'est  mieux  indiquée  que  les  bébés,  puisque  la  nature  de  leur 
alimentation  d'une  part,  et  les  moyens  de  la  faire  prendre, 
d'autre  part,  rendent  véritablement  possible  et  pratique  l'em- 
ploi de  ces  moyens,  qui,  devraient-ils  être  onéreux,  constitueraient 
encore  une  épargne  pour  l'hygiéniste  qui  sait  des  économistes 
que  a  le  gaspillage  de  la  vie  humaine  est  le  plus  ruineux  de 
tous  ». 

Que  nous  sert  d'avoir  appris  que  la  tuberculose  est  fonction 

1 .  RociAM,  Trellé  cthygiine  lodale. 
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de  contagion  si  nous  continuons  à  perdre  de  tabervulose  un  en- 
fant sur  cinq  7  A  quoi  pervent  les  doctrines  étiologiques  dans 
nne  maladie  qui  au  premier  âge  défie  les  entreprises  théra- 
peutiques si  elles  ne  nous  montrent  pas  que  la  tuberculose  in- 
fantile, plus  que  toutes  les  autres  tuberculoses  peut-ôtre,  devient 
affaire  presque  facile  de  prophylaxie? 

Puisque,  en  matière  de  tuberculose  des  bébés  le  problème  pro- 
phylactique semble  mieux  défini,  puisque  la  protection  semble 
moins  difficilement  réalisable,  moins  complexe,  plus  pratique, 
mieux  applicable,  il  n'est  que  temps  de  se  mettre  à  l'œuvre 
pour  que  la  tuberculose  infantile  devienne  maladie  évitable. 


Sur  l'ItérAdlU  tnbepanlanBe.  —  Relation  du  pramler  caa  connu 
de  toberouloee  chez  nn  fcetna  linmaln, 

Par  M.  le  professeur  A.  Jacobi  (de  New-York). 

Les  enfants  bien  portants  qui  demeurent  dans  des  familles 
tuberculeuses  échappent  souvent  à  l'infection.  Par  contre,  les 
enfants  de  parents  tuberculeux  qut  meurent  pendant  qu'ils  sont 
jeunes,  périssent  de  pbthisie  quoiqu'ils  soient  tr'anspoifés  dans 
des  milieux  plus  favorables,  lies  observations  de  ce  genre  sont 
nombreuses.  Ces  faits  ne  prouvent  pas  positivement  la  nature 
héréditaire  de  la  tuberculose,  mais,  s'il  y  en  a  un  très  grand  nom- 
bre, la  transmission  héréditaire  gagne  plus  de  probabilité. 

Néanmoins,  cette  sorte  de  transmission  directe  et  immédiate 
de  la  tuberculose  n'est  pas  acceptée  par  un  grand  nombre  de  pa- 
tbologistee  les  pluséminents.Benda  nie  la  possibiUté  de  la  trans- 
mission des  bacilles  au  moyen  du  sperme,  qui  a  son  origine 
dans  des  nuclei  qui  ne  peuvent  être  infectés  par  les  parasites, 
il  n'a  trouvé  de  bacilles  ni  dans  le  sperme  sécrété  par  des  testi- 
cules tuberculeux  ni  par  des  testicules  sains,  chez  des  hommes 
morts  de  tuberculose.  Virchow  prétend  que  la  tuberculose  résul- 
tant d'un  sperme  infecté  devrait  ne  se  développer  que  dans  nn 
Age  très  Jeune  —  c'est  ici  que  la  tuberculose  est  rare  —  ou  im- 
médiatement après  la  naissance.  Or  il  n'en  connaît  point 
d'exemples. 

De  plus,  il  n'a  pas  trouvé  de  tuberculose  fœtale  ^land  la  mère 
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était  atteîQta  d'eadométrite  taberculense  ;  et  foudemeot  il  n'ad- 
met point  la  possibilité  d'une  transmission  directe  &  moins  qae 
la  cùculation  placentaire  ne  soit  anormale. 

Le  refus  d'accepter  U  transmission  directe  est  commaa  à 
toute  l'Allenu^oe  moderne. 

U  n'y  a  que  quelques  mois  que  Fedor  Kranse*  a  exprimé 
les  concbuioD!  euivantes  :  «  11  est  vrai  qne  l'hérédité  participe 
considérablement  à  la  production  des  affections  tubercnlenses 
des  organes  internes»  des  os  et  des  articulatiODs;  mais  il  n'y  a 
pas,  que  nous  sachions,  de  tuberculose  congénitale  dans  la 
race  humaine  comme  il  y  a  lasyphilis  congénitale  etla  pébriue 
héréditaire  du  ver-à-soie  ;  c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  pas  d'infection 
bacillaire  du  fœtus  ;  cependant,  il  y  a  nne  disposition  hérédi- 
taire commnnicable  de  génération  en  génération.  Cette  disposi- 
tion pourrait  consister  ou  dans  nne  débilité  des  tissus,  on  dans 
lin  tel  changement  du  liquide  parenchymateux  qu'il  sulBt  pour 
en  faire  une  nourriture  convenable  pour  les  bacilles.  Elle  pour- 
rait être  modiQée  par  des  différences  idiopathtques.  Car  nous 
«avonB  que  le  chien,  et  quelquefois  l'homme,  ne  sont  pas  sujets 
h  la  tuberculose,  mais  le  cobaye  et  le  lapin  y  sont  très  exposés  ». 

Ce  sont  les  mêmes  convictionB  exprimées  par  Ëwaldan  Congrès 
international  de  1684,  par  Huehle  «u  Congrès  de  médecine  in- 
temede  Wiesbaden  (1887,  p.  71),  parLeyden,  Langerhans,  Wahl, 
WolRberg,  Brehmer, M.  Wolff '  Lichsbeim,  i.  Orlh*  et  Cohnheim. 
Uais  tous  ont  été  précédés  par  Traube,  qui  était  probablement 
influencé  par  l'opinion  assez  moderne  de  Lobetein,  émise  dans  son 
Traité  dt  tanatomie  palkohgùjue  (Paris,  1829).  Tout  cela  est  en 
opposition  directe  avec  les  théories  plus  anciennes  dans  lesquelles 
l'hérédité  était  prédominante,  de  Baumes,  en  France,  etHufeland 
à  Berlin  vers  la  fhi  du  dernier  siècle,  Wetter  à  Vienne  (1803)*, 
Uënnec,  SchMlem,  Buhl  à  Munich  (1857)  *  et  Hérard  et  Comil 
(1867) \  Parmiles  auteurs  modernes  ou  anciens,  il  n'y  a  peut- 
être  personne  qui  adhère  à  la  théorie  de  l'hérédité  autant  que 

1.  F.  KaiuiB,  Die  Tuberculose  der  Rnocbeo  und  Qelenke.  Leipiig,  IS9I, 
p.  103. 

2.  WoLrr,  Wirrhaui'i  Archiv.  IRS6,  t.  CV.  p.  193. 

3.  P.  Orth,  Aetiologlsches  und  anatomisches  Qber  LuDgenscbwiudsucbt. 
Berlin,  1881. 

i.  WRTTiK.  Apborlitnen  aua  der  paltologischen  Anatomie,  1303. 

5.  Boni..  Zeilich.  /.  raliott.  Pal/iol. 

6.  HtiiAan  et  Cornil.  De  U  phthigie  pulmonaire.  Études  anatomo-patbola- 
gique*  et  cliniqueg.  Paris,  1867. 
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P.Baumgarten'  qoi  exprima  en  1883  l'opinion  que  probablement  . 
la  pluralité  des  cas  de  pbthisie  sont  héréditaires. 

Koch  ne  croit  qu'en  la  transmission  bérédituire  de  la  disposi- 
tion tuberculeuse  *.  Il  n'y  a  qu'une  modification  de  cet  article  de 
sa  foi;  c'est  pourquoi  je  citerai  ses  propres  termes  :  «  Le  virus 
infectant  ne  montre  des  effets  pendant  la  vie  intra-utérine  que 
dans  des  cas  exceptionnels  »  (Der  Infectionsstoff  kommt  nur 
ausnahmsweise  wâfirend  des  intrauterinen  Lebens  zur  Geltung). 

Ponfick  seul  parait  s'élever  contre  l'état  actuel  de  l'opinion 
publique  sur  cette  question.  Au  dixième  Congrès  international 
du  mois  d'août  i890  {II,  3,  p.  i&6),  il  déclara  trouver  une  contra- 
diction irréconciliable  entré  les  deux  doctrines  de  la  disposition 
héréditaire  et  de  la  tuberculose  héréditaire,  dont  la  première 
reconnait  l'organisme  infantile  très  sujet  à  l'invasion  bacillaire, 
la  seconde  —  pour  pouvoir  expliquer  la  rareté  de  la  tuberculose 
dans  le  premier  âge  —  très  rebelle.  Quant  à  la  latence  de  la  tubcr* 
culose,il  ne  l'accepte  pointeomroe  hypothèse  ;  dans  son  opinion, 
elle  n'est  qu'une  impossibilité,  vu  les  cas  de  tuberculosa  congé- 
nitale chez  les  veaux.  Finalement  il  dit  que  la  question  de  la 
tub^xttlose  héréditaire  n'a  point  d'in^tortance,  vu  la  rareté  des 
cas.  Je  ne  suis  point  de  son  avis  sur  cette  dernière  remarqua.  Co 
n'est  ni  la  fréquence  ou  la  rareté,  ni  le  poids  on  la  légèreté,  ni 
réaormi té  massive  on  la  petitesse  microscospique,  qui  détermi- 
nent l'importance  scientifique. 

Parmi  les  Anglais,  on  retrouve  les  mêmes  opinions  qu'en 
Allemagne,  Joseph  Coats'  s'exprime  ainsi  :  «  Quant  k  la  tuber- 
culose, il  n'y  a  pas  d'évidence  indubitable  de  transmission  di- 
recte —  d'aucune  sorte  —  du  parent  au  descendant.  » 

Les  doutes  et  les  incrédulités  semblent  être  soutenus  par  un 
nombre  limité  d'expérimentateurs.  Runge*  trouva  que  les  des- 
cendants d'animaux  tuberculisés  restèrent  en  bonne  santé  pen- 
dant plusieurs  mois,  quoique  les  mères  inoculées  eussent  péri 
de  la  maladie.  Le  même  résultat  a  été  trouvé  par  Gallier  S  qui 
inocula  la  tuberculose  chez  des  lapins  et  des  cobayes.  Ceux-ci 
contractèrent  la  tuberculose,  mais  leurs  jeunes  ne  furent  point 


I.  BAoaoARTUf.  Zeitseli.  f.  d.  klmisekt  Mei.  Bd.  VI.  p.  Gl. 
1.  R.  KocFi.  Millhetlusgen  sus  dein  Kai^erlicheu  GeBUDdbeilsamt.  Bd.  Il, 
Kli,  p.  86. 
t.  i.  Coati,  Lectures  to  practitioDers.  Londoa,  1888,  p.  300. 
4.  Il[;naB.  Cmtralblati  fOr  GynaekologU,  1894,  p.  703. 
i.  Galtcbii.  Cong.  pour  Célu-tede  la  tuberculose,  ISSS,  p.  536. 
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affectés.  Mais,  tout  aa  contraire,  L.  Landouzy  et  H.  Martin' 
arrivaient  k  la  conclusion  suivante  :  «  On  ne  peut  douter  que, 
dans  la  pluralité  des  cas,  des  germes  tuberculeux  puissent  être 
transmis  à  l'ovule  par  le  sperme  d'un  phthisique.  » 

Soutenu  par  ses  expériences,  H.  Landouzy  put,  de  même, 
prononcer  l'existence  de  la  tuberculose  du  ptSre  à  l'enfant,  la 
mère  restant  saine  '.  M.  E.  Malvoz  {de  Liège)'  accepta  la 
même  doctrine,  mais  avec  les  restrictions  sui\'anles  :  «  Le  mode 
d'infection  par  une  véritable  contamiQation  bacillaire  doit  être 
rare.  » 

Parmi  ceux  qui  acceptent  sa  possibilité  ou  probabilité,  sont 
H.  Hérard,V.  Cornil  et  V.  Hanot*  qui  disent  :  n  L'hérédité  directe 
s'expliquera  peut-ôtre  un  jour  par  une  tuberculose  congéuitale 
d'abord  latente  puis  se  réveillant  plus  ou  moins  tard»;  etG.Sée*  : 
«  La  tuberculose  n'atteint  que  rarement  le  fœtus  et  l'enfant  nais- 
sant »;  et  dans  un  autre  endroit*  :  «  On  sait,  depuis  les  curieuses 
recherches  de  Landouzy  et  Martin,  que  le  sangplacento-infantile 
contient  le  germe  de  la  tuberculose.  » 

Cette  perméabilité  des  vaisseaux  placentaires  est  un  fait  établi. 
Des  substances  colorantes,  dans  les  expériences  de  Reitz  et 
Mars,  ont  été  trouvées  dans  le  corpsdu  fœtus.  Il  est  vrai  que  quel- 
ques autres  expériences  ont  été  négatives.  Mais  un  observateur 
a  rencontré  les  bacilles  de  l'anthrax  dans  un  fœtus;  ceux  de  la 
septicémie  ont  été  trouvés  dans  plusieurs.  Beaucoup  de  substances 
médicinales  pénètrent  la  circulation  fœto -infantile.  La  syphltist 
la  petite  vérole,  la  fièvre  intermittente  et  récurrente,  ont  été 
transmises  de  la  part  de  la  mère  au  fœtus.  Toutes  ces  choses 
sont  des  faits  actuels  ;  mais  il  est  possible  qu'ils  ne  puissent  être 
expliqués  que  par  la  constatation  d'une  altération  morbide  des 
tissus  des  vaisseaux  du  placenta. 

Ici,  messieurs,  permettez-moi  d'ajouter  une  seule  suggestion 
en  regard  de  la  rareté  de  la  tuberculose  au  premier  âge  et  de  sa 
fréquence  après.  Cette  circonstance  a  été  utilisée  pour  nier  la 
transmission  directe;  et  PonRck  a  combattu,  pour  cette  raison, 

I .  LitNDouzT  et  Martin,  Ètudrt  fxpérimenlalti  et  cliniquet  iur  la  tubercu- 
lose, pablièesBous  la  dlreclioD  <1e  H.  le  prof.  Verneuil,  1887,  p.  71 . 

î.  L^NDOuiï,  Congrès  pour  f«,  de  la  Tub.,  ISM,  p.  4*3. 

3.  HAtvoi,  Ibiil.,    p.  638. 

{.  HÉniRD,  COHML  et  Hanut.  De  la  phthUie  pulmon&ire,  1*  édU.  Paria,  I8S8, 
p.  flIO. 
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l'eiistence  de  la  latence.  Hais,  dans  cette  occurrence,  il  sera 
jnste  de  vous  rappeler  la  théorie  de  Cohnlietm,  concernant  le 
développement  des  tumeurs  malignes.  Selon  lui,  chaque  tumeur 
est  le  résultat  d'une  formation  embryonnaire;  quelques  cellules 
anormales  restent  dormantes,  ou  non  appréciables,  pendant  des 
dizaines  d' années.  Si  cela  est  probable  ou  possible  pour  les  ceN 
loles  malignes,  pourquoi  pas  pour  quelques  bacilles  enveloppés 
et  cachés  dans  une  cellule?  (l'est  un  exemple  de  l'inconstance 
humaine  que  l'auteur  même  de  cette  théorie,  qui  préconisait 
l'immutabilité  des  cellules  embryonnaires,  et  renia  sa  croyance 
(laus  l'hérédité  de  la  tuberculose  parce  qu'il  refusa  de  croire  dans 
sa  latence. 

Hais  U  y  a  des  faits  positifs  rendant  la  théorie  d'une  transmis- 
sion directe  de  la  tuberculose  plus  que  simplement  probable. 
Dans  les  canaux  spermatiques  de  testicules  non  tuberculeux, 
chez  huit  hommes  morts  de  phthisie  tuberculeuse,  C.  Jani  ren- 
contra des  bacilles  cinq  fois;  et  parmi  six  autopsies,  quatre  fois 
dans  la  prostate. 

D'ailleurs,  il  y  a  des  rapports  de  tuberculose  congénitale  chez 
les  animaux.  Je  crois  qu'U  faut  exclure  le  veau  de  trois  semaines 
de  Czottor,  et  les  deux  veaux  de  Hertwig,  i\gés  de  deux  et  de 
quatre  mois  :  car  il  est  possible  que  tous  aient  acquis  la  tubercu- 
lose aigui!  ou  par  communication  directe,  ou  par  du  lait  infecté. 
Hais  Adam  '  pubUa  le  cas  d'un  veau,  né  d'une  vache  tuberculeuse, 
qui  mourut  quelques  heures  après.  Sur  le  péritoine,  près  du  rein 
gauche,  il  y  avait  cinq  petites  excroissances  molles  et  d'une 
rongeur  phle,  d'aspect  tuberculeux,  larges  comme  une  fève  ou 
un  œuf  de  poulet.  Lydtin,  Fleming,  et  van  Hertsen  citent  aussi 
Semmer,  qui  avait  trouvé  cinq  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
chez  des  fœtus  de  vache  dont  deux  étaient  nouveau-nés,  un  était 
un  embryon  de  trois  mois,  et  deux  fœtus  de  six  à  huit  mois. 
Dans  tous  les  cinq  cas,  les  poumons  contenaient  la  tuberculose. 
Jessen  trouva  les  poumons  d'un  fœtus  bovin,  avorté  au  troisième 
mois,  remphs  de  tubercules-  Bang*  [de  Copenhague)  et  Chau- 
veau  ont  cité  des  observations  de  tubercules  pulmonaires  chez 
les  fœtus  des  vaches  tuberculeuses.  Peter,  cité  dans  l'ouvrage  de 

I.  Adam.  Magaiin  fur  die  geiammle  Tkierheilkundt,  IS58,  cité  par 
A.  Ltddn,  g.  Flihins.  H.  vah  Hbhtsbii,  Inllueiice  de  l'hérédité  et  de  II 
coDUgiosité  sur  la  pcopagation  delà  tuberculose.  Trad,  de  l'aDgl.  par  Flemiog, 
p.  59. 

1.  Bano.  Congrii  deta  luber-c,  1888. 
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Hdrard,  Cornil  et  Hanot,  raconte  que  32  vétérioaires  parmi  163 
lui  ont  éciit  avoir  vu  personnelle  méat  des  cas  de  tuberculose 
clieï  les  veaux  nouveau-nés  ;  24  veaux  dont  les  pères  et  les  mères 
étaient  atteints  de  tuberculose,  étaient  tous  tuberculeux  ;  10  ont 
été  tués  pendant  la  première  semaine.  C'est  ainsi  que  Lanne- 
longue,  après  avoir  raconté  plusieurs  exemples  de  tubercu- 
lose du  premier  Age,  peut  déclarer  que  »  toutes  ces  données  nous 
paraissent  apposer  un  puissant  appui  à  la  doctrine  de  l'infection 
intra-utérine  du  fœtus,  quelqu'en  soit  le  procédé  ». 

Un  des  cas  les  plus  concluants  est  celui  qui  a  été  publié  par 
Johnei.  Le  fœtus  de  veau  était  âgé  dehuitmois.Lamëre  fut  tuée 
quatre  semaines  a^nnt  la  terminaison  normale  de  la  gravidité. 
Ses  poumons  étaient  tuberculeux,  son  utérus  et  son  placenta 
sains.  Tous  les  organes  du  fœtus  étaient  sains,  excepté  les  pou- 
mons et  le  foie.  Le  lobe  droit  postérieur  contenait  quelques 
infiltrations  caséeuses,  la  plupart  dans  le  Âssu  connectif  péri- 
bronchial.  Un  grand  nombre  des  ganglions  bronchiques  avaient 
un  volume  double  d'une  noisette,  plusieurs  étaient  caséeux.  Le 
foie,  particulièrement  dans  son  tissu  connectif  interlobulaire, 
montrait  beaucoup  de  nodules  miliaires  et  sous-miliaires  ;  les 
plus  grands  étaient  caséeux,  quelques-uns  calcinés.  Les  ganglions 
lymphatiques  portes  ressemblaient  beaucoup  aux  glandes  bron- 
chiales  ;  il  y  en  aviùt  plus  d'affectées  parmi  les  premiers  que 
parmi  les  derniers.  Le  microscope  démontra  les  éléments  histo- 
logiques  de  la  tuberculose,  et  les  bacilles. 

L'histoire  de  la  tuberculose  n'a  point  d'exemple  d'un  fait  sem- 
blable dans  la  race  humaine.  Donc  il  parait  que  le  cas  que  j'ai 
observé  il  y  a  trente  ans,  en  1861,  est  unique. 

Je  soignais  une  femme  de  dix-neuf  ans  dans  son  premier  et 
seul  accouchement.  Elle  était  tuberculeuse  et  phlhisique,  avec 
de  grandes  cavités  dans  les  lobes  supérieurs.  Elle  provenait 
d'une  familledephthisiques,  avait  été  tuberculeuse  pendant  long- 
temps avant  d'Ctre  mariée,  et  mourut  trois  semaines  après  son 
accouchement.  Le  fœtus  était  né  vers  la  fin  du  septième  mois, 
et  ne  vécut  que  quelques  minutes.  Dans  le  tissu  du  foie,  et  de 
la  surface,  il  y  avait  un  grand  nombre  de  tubercules  gris  mi- 
liaires ;  il  y  en  avait  aussi  plusieurs  dans  le  péritoine  du  foie  et 
de  la  rate,  et  dans  la  plèvre  droite  pulmonaire.   L'exameo 

l,    JoHNE.  Foi-aMrilU  der  Medidn.  l%»h.Tf  7 
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microscopique    démontra   les    caractères   de  la    tuberculose. 
Ceci  est  arrivé  viogt  ans  avant  la  découverte  des  bacilles  de 
Koch.  Le  père  du  nouveau-né  était  en  bonne  santé  et  resta  sain 
pendant  beaucoup  d'années. 

Ce  cas  isolé,  le  seul  que  j'aie  observé,  offre  la  preuve  positive 
de  l'esistence  d'une  transmission  directe  de  la  tuberculose  ou 
parle  moyen  de  l'ovule,  ou  du  sang  maternel,  ou  des  deux,  car  ce 
n'est  que  par  le  moyen  de  la  circulation  du  sang  que  les  bacilles 
peuvent  être  distribués  dans  l'orf^aaisme.  Les  bacilles  n'ayant 
point  de  mouvement  spontané,  ce  sont  probablement  les  leuco- 
cytes qui  les  entraînent  partout. 

Après  avoir  mentionné  ce  cas  annuellement  et  dans  mes  con- 
férences el  dans  des  cercles  privés,  je  l'ai  publié,  en  peu  de  mots, 
dans  le  second  tome  de  \' HnrycJopédie  des  maladies  des  enfants, 
deKeaUng  [de  Philadelphie).  Mais  j'ai  pensé  depuis  que  le  cas 
était  trop  important  pour  être  enseveli  dans  un  manuel,  ce 
manuel  ne  portant  guère  mon  nom.  A  la  vérité,  le  livre  fut 
publié  il  y  a  trois  ans,  mais  je  n'ai  pas  trouvé  depuis  mon  ob- 
servation citée  une  seule  fois. 

En  la  présentant  ici,  au  centre  scientifique  de  la  tuberculose, 
je  suis  convaincu  qu'elle  sera  reçue  et  appréciée  comme  elle  le 
mérite.  Elle  est  unique  aujourd'hui  ;  plus  tard,  elle  cessera  de 
l'être. 

Une  autre  fois  dans  ma  vie,  je  me  suis  trouvé  dans  une  situa- 
tion semblable,  n  y  a  vingt  ans  que  j'ai  publié  le  premier  cas 
connu  de  sarcome  de  la  langue.  C'était  chez  un  nouveau-né. 
Bien  des  années  après,  un  auteur  anglais  (Butlin),  connaissant 
tous  les  détails  du  fait  et  ayant  reçu  de  moi  une  lettre  person 
nelle  sur  ce  sujet,  a  eu  la  logique  unique  de  dire  que  le  cas  était 
indubitable,  mais  que  comme  il  était  le  seul,  c'était  comme  s'il 
n'eu  existait  pas.  Bien  des  années  après,  quand  on  eut  trouvé 
quelques  autres  cas  de  sarcome  de  la  langue  chez  l'animal,  il 
reconnut  dans  un  autre  li\Te  qu'U  s'était  trompé. 

Messieurs,  voici  le  premier  cas  connu  de  transmission  directe 
héréditaire  de  la  tuberculosechez  l'homme.  J'ose  conclure  qu'elle 
eiiste,  quoique  ce  cas  ne  soit  que  le  seul. 
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Par  M.  le  D'  W.  ViONil.  (de  Paris)'. 

Depuis  huit  ans,  à  la  clinique  d'accoucbemeats  de  la  Faculté 
de  médecine,  j'ai  profité  autant  que  possible  des  occasions  qui 
se  présenlaient  pour  essayer  d'élucider  la  question  de  la  trans- 
mission intra-utérine  de  la  tuberculose  de  la  mère  au  fœtus. 

Je  n'avais  pas  l'intention  de  faire  connaître  ces  recherches 
avant  que  mes  cas  fussent  plus  nombreux,  si  Bircb-Hirschfeld  et 
SchmorI  *  ne  venaient  pas  de  publier  le  premier  cas  certain  dans 
l'espèce  humaine  du  passage  du  bacille  de  la  tuberculose  du 
placenta  au  fœtus  et  si  M..  Landouzy  n'avait  pas  profité  du  cas 
pour  revenir  affirmer  à  nouveau  l'hérédité  degraine  de  la  tuber- 
culose ' . 

On  sait  que  le  transmission  de  la  tuberculose  de  la  mère  au 
fœtus  n'a  été  observée  avec  certitude  que  quatre  fois  :  une  fois 
chez  un  embryon  de  vache  par  Johne  (1885)  deux  fois  chez  le 
même  animal  par  Malvoz  et  Brouwier  (1889),  enfin  une  fois 
chez  l'homme  par  Bircb-Uirschfeld  et  SchmorI. 

Parmi  les  expérimentateurs  il  faut  citer  Landouzy  et  Martin 
qui,  seuls,  ont  obtenu  des  résultats  positifs  contre  Grancher  et 
Straus,  Nocard,  Leyden,  Wolff,  Curt  Jani,  Galtier,  qui  tous  ont 
eu  des  résultats  négatifs.  A  ces  derniers  j'ajouterai  volontiers 
Sanchez  Toledo  qui,  en  1889,  fit  un  grand  nombre  d'expériences 
fort  intéressantes,  si,  par  malheur  11  ne  s'était  servi  du  bacille 
de  la  tuberculose  aviaire,  bacille  qui,  je  crois,  doit  être  consi- 
déré, jusqu'à  nouvel  ordre,  comme  différent  de  celui  de  R.  Koch. 

Pour  élucider  la  question  de  l'hérédité  de  la  tuberculose,  je  ne 
me  suis  pas  contenté  de  pratiquer  l'examen  histologique,  mais 
j'ai  employé  la  méthode  des  inoculations. 

Des  fragments  d'oi^anes  k  étudier,  prélevés  en  divers  points 
de  la  rate,  du  foie  (des  fœtus  et  enfants)  du  placenta,  des  oi^anes 
de  la  mère,  si  elle  succombait  peu  après  l'accouchement,  ayant 
un  volume  d'un  centimètre  cube  environ,  étaient  broyés  avec 
19  centimètres  cubes  d'eau  salée  à  7  p.  100  et  stérilisée.  La 

I.  Travail  du  laboratoire  de  la  clinique  d'accouché menU  de  la  faculté  de 
médecine  et  du  laboratoire  d'hUtologie  du  Collège  de  France. 
t.  Beitrige  iQr  pathologÎBchea  Anatoaiie  UDdalIgcmeineiiPatbologie.  ItSO. 
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bonUlie  ainsi  obtenue  était  injectée  nne  moitié  dans  l'abdomen, 
l'autre  sous  la  peau  des  cobayes  ;  la  quantité  de  matières  inocu- 
lée était  donc  considérable  ;  il  y  avait  donc  toutes  les  chances 
pour  que,  si  l'organe  contenait  des  bacilles,  le  cobaye  devint 
tuberculeux. 

L'animal  était  conservé  au  moins  quatre  mois  et  presque  tou- 
jours plus. 

Les  enfants  dont  les  organes  ont  servi  à  mes  expériences, 
étaient  tous  des  enfants  ds  môres  profondément  atteintes  de 
pbthisie  ;  ils  avaient  vécu  au  plus  4  ou  5  jours;  souvent  ils  sont 
venus  au  monde  morts  ou  ont  été  extraits,  par  nne  opération, 
morts  de  l'utérus. 

Les  cas  que  j'ai  étudiés  s'élèvent  à  l'heure  actuelle  &  17,  mais 
il  convient  de  retrancher  le  dernier,  qui  date  seulement  du 
Ti  juin  1891  ;  ils  peuvent  être  divisés  en  quatre  séries. 

Première  série  :  3  cas. 

Dans  cette  série,  je  classe  les  cas  dans  lesquels  j'ai  pratiqué 
l'autopsie  de  la  mère  qui  était  morte  de  pbthisie  pendant  ou 
peu  après  l'accouchement  et  ceux  dans  lesquels  l'enfant  n'est 
pas  venu  au  monde,  vivait  ou  à  vécu  peu  de  jours. 

J'ai  eu  9  résultats  négatifs  avec  les  9  animaux  inoculés  avec 
le  foie  et  la  rate  des  enfants; 

Trois  résultats  négatifs  avec  les  3  animaux  inoculés  avec  le 
placenta; 

Quatre  résultats  positifs  avec  les  4  animaux  inoculés  avec  des 
oi^anes  des  mères. 

Deuxième  série:  1  cas. 

Cette  série  renferme  le  cas  dans  lequel  la  mère  a  succombé 
après  l'accouchement  tandis  que  l'enfant  a  quitté  la  clinique 
vivant. 

J'ai  eu  2  résultats  positifs  avec  les  S  animaux  inoculés,  l'un 
avec  des  crachats  de  la  mère,  l'autre  avec  un  ganglion  mésen- 
térique; 

Un  résultat  négatif  avec  le  cobaye  inoculé  avec  le  placenta; 

Un  résultat  négatif  avec  le  cobaye  inoculé  avec  4  centimètres 
cubes  du  lait  de  la  mère  pris  4  jours  avant  sa  mort. 

Troisième  série:  8  cas. 

Cette  série  renferme  les  cas  où  les  mères,  quoique  phlbisiques 
avancées,  ont  quitté  vivantes  la  clinique  après  y  avoir  accouché 
d'enfants  morts  ou  qui  n'ont  vécu  que  quelques  jours  au 
maximum. 


jbïGoogIc 


Quinze  cobayes  inoculés  avec  les  foies  et  les  rates  de  8  enfants 
ont  donné  15  résultats  négatifs  : 

Neuf  cobayes  inoculés  avec  les  8  placentas  m'ont  donné 
également  9  résultats  négatifs; 

Six  cobayes  m'ont  donné  des  résultats  positifs  après  avoir  été 
inoculés  sous  la  peau  avec  des  crachats  de  6  mères. 

Dans  les  2  autres  cas,  je  me  suis  contenté  de  pratiquer  l'exa- 
men histologique. 

Quatrième  série  :  4  cas. 

Cette  série  renferme  les  cas  où  la  mère  et  l'enfant  ont  quitté 
la  clinique  vivants,  dans  lesquels  par  conséquent  Je  n'ai  pu  ino- 
culer que  des  fragments  de  placenta. 

Cinq  cobayes  m'ont  doimé  5  résultats  négatifs  après  avoir  été 
inoculés  avec  des  cracbats  des  mères. 

A  ces  expériences  j'ajouterai  à  titre  de  renseignement  une 
expérience  faite  par  mon  ami  le  D' Chabry  pendant  une  absence 
que  j'ai  faite  cette  année;  il  a  extrait  des  vaisseaux  du  cordon 
du  placenta  d'une  tuberculeuse  très  avancée  qui  venait  d'accou- 
cher à  la  clinique  4  centimètres  cubes  de  sang  qu'il  a  injecté 
dans  l'abdomen  de  2  cobayes.  L'expérience  fui  faite  en  mars  et 
les  animaux  sont  à  l'heure  actuelle  bien  portants. 

En  même  temps  que  je  poursuivais  cas  expériences  avec  les 
matériaux  que  les  hasards  delà  clientèle  hospitalière  me  livraient, 
j'en  ai  institué  d'autres  sur  les  animaux.  Comme  les  précédentes, 
je  désirais  les  pousser  plus  loin  et  ne  les  publie  ici  qu'à  titre  de 
note  préliminaire. 

Des  femelles  de  cobayes  pleines  furent  inoculées  dans  l'abdo- 
men avec  des  cultures  pourvues  du  bacille  de  Kocb,  de  façon  à 
obtenir  une  tuberculose  péritonéale  et  augmenter  ainsi  les 
chances  du  passage  du  bacille  de  la  mère  au  fœtus. 

J'ai  inoculé  ainsi  S  femelles  :  la  première  mit  bas  3  petits 
21  jours  après  l'inoculation  et  mourut  elle-même  de  tuberculose 
généralisée  le  21"  jour.  La  seconde,  6  jours  après,  mit  basa  pe- 
tits également  et  mom-ut  2  jours  après.  La  troisième  avorta  de 
3  fœtus  16  jours  après  l'inoculaliou  et  mourut  le  2T  jour.  La 
quatrième  mit  bus  2  petits,  26  jours  après  l'inoculation  et  mourut 
le  29°  jour.  La  dernière  mit  bas  33  jours  après  l'inoculation  et 
mourutle  même  jour. 

Les  foies  et  les  rates  des  1 1  petits  mis  bas  par  ces  femelles 
de  cobayes  furent  broyés  entiers  dans  de  l'eau  salée  et  ino-' 
culés  k  19  cobayes,  qui  tous  sont  encore  vivants  h  l'heure  ac- 
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taeQe  oa  furent  sacrifiés  plus  de  cinq  mois  après  l'expérieDce. 

Le  bilan  d6  mes  expériences  peut  donc  se  résamer  ainsi  :  Avec 
les  organes  de  1 1  fœtus  ou  enfants  nés  de  méres  tuberculeuses, 
3i  cobayes  ont  été  inoculés,  aucun  n'a  contracté  la  tuberculose; 
avec  des  fragments  de  17  placentas  de  femmes  taberculeuseîs  il 
a  été  inoculé  18  cobayes,  aucun  n'a  contracté  la  tuberculose; 
enfin  les  organes  de  11  petits  cobayes  nés  de  méres  rendues 
tuberculeuses,  inoculés  h  19  cobayes,  ne  leur  ont  pas  donné  la 
tuberculose. 

Mes  expériences,  comme  on  le  voit,  sont  en  complet -accord 
avec  celles  de  Grancber  et  Straus,  Nocard.  etc.,  en  désaccord  si 
complet  avec  celles  de  MM.  H.  Martin  et  Landouzy,  qu'il  y  a  lien 
de  se  demander  si  dans  leurs  expériences  il  ne  s'est  pas  produit 
une  contamination  étrangère,  soit  que  les  cages  dans  lesquelles 
leurs  animaux  étaient  placés  eussent  été  habitées  avant  par  des 
cobayes  tuberculeux,  soit  qu'elle  vint  du  voisinage  d'animaux 
tuberculeux,  ou  d'une  autre  cause  qui  leiu-  a  écbappé.  Aussi,  je 
n'éprouve  nulle  hésitation  à  répéter  ce  que  j'ai  écrit  en  analy- 
sant les  écrits  de  M.  Landouzy  :  La  tuberculose  hérédilaire  est 
excessivement  rare  et  l'hérédité  de  la  tuberculose  est  une  doc- 
trine fausse  dans  la  majorité  des  cas;  dans  la  très  grande  majo- 
rité, dois-je  dire,  et  elle  peut  conduire  à  de  graves  fautes  dans  la 
pratique  journalière,  car,  d'après  elle,  on  doit  considérer  l'enfant 
qui  vient  de  naître  d'une  mère  tuberculeuse  ou  même  d'après 
M.  Landouzy  d'un  père  tuberculeux,  comme  frappé  en  règle 
générale  de  cette  terrible  aCfection. 

Celte  hérédité  n'est  pas  la  Tèg\e,elU  eit  Texception  et  une  excep~ 
(ton  trèt  raie.  Puisque  le  seol  cas  vraiment  authentique  cbex 
l'homme  est  celui  de  Birch-Hirschfeld  et  SchmorI,  auquel  on 
peut,  si  on  le  veut,  ajouterles  trois  cas  de  Charrin  (1873;,  Bertin, 
(1883),  OllendorCT  (1881),  cas  dans  lesquels  la  preuve  absolue  n'a 
pas  été  faite,  je  puis  conserver  ma  manière  de  voir  sans  avoir 
k  changer,  je  pense,  la  conclusion  finale  :  la  tuberculose  est  trèi 
rarement  héréditaii'e ;  elle  est  dans  la  très  grande  majorité  des  cas 
acquise. 

M.  Landouzy.  —M.  Vignal,  dans  la  communication  à  la  fois 
expérimentale  et  critique  qull  vient  de  nous  faire,  soulève  des 
questions  de  faits  et  de  doctrines  :  &  ces  deux  ordres  de  qu,es7 
tiona  je  tiens  à  repondre. 

M.  Vignal  nous  dit  qu'il  aurait  attendu  pùuf  publier  ses  expô- 
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liapces,  »Qn  de  les  produire  encore  plUi  DombranMS-,  m  jt 
n'avais  profité  de  l'obeervation  de  Birt^-Hireehfeld  et  Sdunorl 
pour  roveiûr  afliTmer  l'hérédité  de  graine  tuberculeuse. 

A  oaU  Jaxépondrai  que  oion  dernier  travail  ',  auquel  fait  alla- 
«ûD  H.  Viciai,  u'aurait-il  eu  d'autre  résultat  que  de  hîiter  la  pu* 
blicatiou  des  patientes  recherches  de  notre  collègue,  que  je  me 
fiUiciterais  aujourd'hui  de  l'avur  entrepris. 

;Ma  dernière  étude  de  pathologie  générale  sur  l'hérédité  tuber- 
culeuse, comme  mon  premier  travail  *,  fait  en  collaboration  arec 
H.  Martin,  aura  eu  le  mérite  de  fixer  l'attention  et  la  discussion 
sur  un  sujet  sur  lequel  depuis  huit  ans  nous  appelions,  H.  Marf< 
tin  et  moi,  et  des  observations  cootradlctoù-es  et  des  expériences 
4e  contrôle. 

Je  me  félicite  d'avoir,  par  la  Reçue  de  médecine,  fait  connaître 
t'o);>servalionde  Birch-Hirsdifeld  et  Schmarl,  puisque  U.  Vigual 
vaut  bien,  avec  tout  le  monde,  la  retenir  comme  une  démoiiE- 
tration  indiscutable  de  cette  hérédité  de  graine  pour  laquée 
j'ai  plaidé  et  expérimenté  il  y  a  longtemps  déjà.  Voilà,  donc,  dans 
l'espèce  humaine,  acceptée,  comme  fait  indiscuté,  cette  idée  que 
nous  émettions,  h.  l'état  de  possibilité,  H.  Martin  et  moi,  de  l'hé- 
rédité de  graine  de  tuberculose. 

Dés  lors  rien  de  plus  naturel,  de  plus  actuel,,  de  plus  scientir 
fifoe,  et  k  propos  du  fait  d'herédo-tuberculose  de.  Birch-Hirsch- 
feld  et  Sclimorl,  que  de  revenir  sur  la  possibilité  de  l'hérédité 
de  graine  tuberculeuse  chez  l'homme,  puisque  toutes  les  expé- 
riences négatives  produites  jusqu'à  ce  jour,  y  compris  celles  dé 
H.  Vignal,  ne  sauraient  infirmer  on  fait  positif,  appartenant  d'Une 
part  à  la  pathologie  humaine,  présenté,  d'autre  part,  avec  toutes 
les  garanties  que  l'on  sait. 

L'bérédo^wntagion  tuberculeuse  étantdés(»-mais un  bût  ac^s; 
rien  de  plus  naturel  et  de  plus  actuel  pour  moi  que  d'étudier,  en 
pathogéniste  général,  les  modes  possibles  de  l'hérédité  tubercu* 
leuee  :  la  transmission  de  la  graine,  comme  j'ai  pris  soin  de  le 
dire,  n'étant  qu'un  des  modes  employés  par  les  générateurs  pour 
faire  de  leurs  enfants  des  candidats  à  la  luberculose.  J'ajouterai 
même,  en  passant,  que  ma  non-croyance  en  la  fréquence,  en- 

I.  Uhihwu,  IHrMité  tuberculeux.  lUrtdMj  dagraïM  et  d'Mat  dtatbé- 
■îque.  Tuberculose  hâréditairs  typique  «t  atypique.  Uirido-tutterculoM^ 
ffent*  demédecint,  mal  IB9I. 

I.  LAnnauiT  et  Martui.  Keiti  clluiques  et  eipèrlmeutani  pour  servir  i 
l'Iiialoira  de  l'bte^idité  de  la  luberculoH,  Re^m  l'a  wAteùv.déeMKbre  IS83. 
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core  bien  moins  en  la  fatalité  de  la  tuberculose  héréditaire,  a  b>a- 
jotirs  été  marquée  dans  l'emploi  de  mon  ezpi^ession  candidat»  à 
ta  luàerculose,  expression  à  laquelle  tons  mes  coUégaes  ont  fait 
un  sort  et  dont  s'est  servi,  k  maintes  reprises,  hier,  mon  maître 
Verneuil  dans  son  importante  et  suggestive  communication 
sur  la  prophylaxie  nrbi-rurale  de  la  tuberculose. 
■^Depuis  longtemps,  qu'en  dix  endroits  différents,  j'ai  étudié 
l'hétédité  possible  de  graine,  j'ai  toujours  traité  la  question 
comme  on  problème  en  litige  et  non  comme  un  problème  fésolu, 
disant  et  répétant,  que,  si  faire  de  l'hérédité  directe  la  cause  ds 
la  tuberculose  serait  une  erreur,  nier  absolument  l'bérédo-con- 
tagion,  serait  une  erreur  non  moins  grande.  < 

Maintenant,  je  dirai  à  M.  Vignal  qu'il  n'était  guère  besoin  de 
reconrir  h  la  série  de  ses  expériences  négatives  pour  prouver  que 
l'hérédo-contagion  —  sur  laquelle  il  n'y  a  plus  k  discuter  en 
tant  que  fait  —  pour  possible  qu'elle  fût,  ne  semblait  être  ni  la 
pcthogéoie  facile,  ni  la  pathogénie  commune,  ni  la  pathogénie 
ordinaire  de  la  tuberculose.  Je  ne  sache  pas  que  personne  ait 
jamais  dit  cela,  et  c'est  vraiment  précaution  inutile,  de  la  part 
des  laédecins  expérimentateurs,  après  avoir  nié  l'hérédité  do 
graine,  de  vanir  souhgner  qu'en  matière  de  tuberculose  Thé- 
rédité  est  l'exception  et  la  contagion  la  règle.  Pour  ma  part  (si 
je  me  mets  en  cause,  c'est  pour  répondre  directement  à  l'attaqué 
peraonnélle  de  M.  ViguaL),  je  n'ai  jamais  écrit  autre  chose.  De  co 
tfcke,  dans  des  études  de  pathogénie  générale,  j'ai  posé  la  questiol) 
d'hérédité  directe  maternelle  et  paternelle,  voici  la  preui^  in- 
discutée, quel  est  Fbomme  de  science  qui  oserait,  trattdier  la 
question  d'hérédité  tuberculeuse  paternelle?  j'ai  si  peu  conclu 
h  la  fréquence  (évitant  de  toucher  &  Ce  point  sur  lequel  l'expé-^ 
rimentation  setdé  ne  saurait  faire  toute  la  lumière). que,  partout 
et  toujours,  aussi  bien  que  dans  le  cours  didactique  d'hygiène 
que  j*ai  fait  à  la  Faculté,  que  dans  divers  mémoires  sur  la  mor- 
talité tuberculeuse  dn  premier  âge,  aussi  bien  que  nos  discUs- 
sioDS  du  dernier  Congrès,  enfin  dans  la  communication  que  ja 
viens  de  faire  à  l'instant,  partout  et  toujours,  j'ai  parlé  contagion, 
rédamant  s^ement  pour  que  l'hérédité  «  après  avoir  été  indu- 
ntnt  tout  daiû  la  médedne  de  nos  pères,  ne  tùt  pas,  si  petite 
fti'Dn  voulût  biân  f&ue  sa  {rince,  radicalemenjt  rayée  de  la.méde- 
cîne  de  nos  fils  ». 

De  ce  que  j'ai>  en  palhogéoiste,  soulevé  la  question  expéri- 
mentale et  clinique  de  l'hérédité,  da  graine»  matarneUe  aupatér'^ 
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neUe,  je  n'ai  jamaie  écrit,  comme  l'insinae  Tignal  «  qu'oD  devait 
coDsidéi'er  l'eafaul,  qui  vient  de  naître  d'uae  mère  taberculeuse, 
ou  même  d'un  père  tuberculeux,  comme  frappé,  en  régie  géné- 
rale, de  cette  terrible  affection  ». 

J'ai  pris  sois  partout  et  toitjoars  d'écrire  et  d'enseigner  que, 
en  matière  de  tuberculose,  comme  en  matière  d'autres  maladies 
héréditaires,  il  fallait  bien  savoir,  que  pour  possible  que  fût 
l'hérédité,  rien  ne  paraissait  moine  démontré  que  sa  fréquence, 
la  contagion  commune,  ordinaire,  de  tous  les  jours,  pouvant,  en 
médeàne  pratique,  être  considérée  comme  la  cause  de  la  tuber- 
culose. Si  j'ai  parlé  de  sélection,  en  matière  de  tuberculose, 
c'est  que  dans  mon  dernier  travail  sur  l'hérédité  tuberculeuse 
—  notez  que  j'ai  pris  soin  de  ne  pas  l'intituler  hérêditi  de  la 
tuberculose  —  je  n'ai  pas  él'idié  seulement  la  transmission  héré- 
ditaire de  la  graine  des  générateurs  aux  engendrés,  c'est  que  j'ai 
traité  de  la  possibilité  de  la  transmission  de  terrains  suspects 
sinon  d'imprégnation  bacillaire,  pour  le  moins  suspects  d'impré- 
gnation de  tubereuUne. 

J'ai  envisagé,  pour  les  parents  tuberculeux,  la  possibilité  de 
transmission  à  leurs  enfants  d'un  terrain  qui,  ne  fat-il  pas  por- 
teur de  bacilles,  n'était,  à  tout  prendre,  qu'une  terre  morcelée 
détachée  d'un  fief.qui,  statiquementetdynajniquement,  avait  pu 
être  imprégné  de  tubercuhne,  laquelle  tubereuUne  pouvait  faire, 
du  terrain  primaire  et  du  terrain  secondaire,  un  terrain  diathé- 
siquequephthisiologues,  anciens  et  modernes,  ont  apprisà  recon- 
naître comme  étant  à  la  fois  descendance  et  recommencement  de 
tuberculose.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  j'insiste  sur  la  transmis- 
sionliéréditaire  atypique  de  la  tuberculose;  j'en  étudiais,  au  der- 
nier Congrès^,  les  résultats,  quand  j'appelais  l'attention  de  nos 
collègues  :  1°  sur  la  multipUcité  des  femmes  tuberculeuses  ou 
épouses  de  tuberculeux  ;  2'  sur  la  débilité  congénitale  des  en- 
fants de  tuberculeux. 

La  clinique  nous  montre  la  lignée  des  tuberculeux  comme 
faite  d'un  état  dialhésique  particulier,  d'une  manière  de  dystro- 
phie  préparant  le  terrain  des  fils  de  tuberculeux  pour  tontes  les 
tuberculoses  acquises.  Voilà  comment  (question  de  transmission 
de  graine  à  part)  j'ai  été  amené  à  considérer  les  héritiers  de  hl^ 
berculeux  comme  représentant  tout  une  caste  de  candidatt  à  la 

t.  Lahdooiy.  Complf*  rendus  et  mémoiru  du  congrti  pour  Mude  de  la 
TubercutbMe,  ISS»,  p.  *8â  et  p.  183. 
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tnlKrcalose;  voilà  comment,  tout  en  me  montrant  sur  le  terrain 
ordinaire  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  aussi  exigeant  que 
quiconque,  je  me  trouve  ameiiS  à  réclamer  pour  la  prophykutie 
dliérédo-tuberculose;  Toilà  comment,  n'envisageant  pas,  dans 
l'hérédo-tuberciilose  que  le  seul  élément  graine  tuberculeuse,  je 
sois  amené  à  réclamer  pour  les  idées  et  les  pratiques  de  sélec- 
tion. 

M,  NocARD.  —  Messieurs,  si  noua  avons  applaudi  si  fort  le- 
beau  travail  de  M.  Vignal  et  les  franches  déclarations  de  H.  Lan- 
douzy,  c'est  qu'il  nous  a  semblé  qu'une  fâcheuse  équivoque  ve- 
nait de  prendre  fin.  Depuis  tantôt  huit  ans,  en  dépit  des  expé- 
riences  multipliées  qui  se  sont  produites  de  toutes  parts  et  qui, 
tontes,  ont  toujours  donné  les  mêmes  résultats  négatifs,  les 
partisans  de  l'hérédité  de  la  tuberculose  invoquaient  sans  cesse 
les  expériences,  d'ailleurs  bien  peu  nombreuses,  que  MM.  Lan- 
douzy  et  Martin  ont  publiées  en  1683. 

Cette  doctrine  de  l'hérédité  de  graine,  pour  employer  l'expres- 
sion de  M.  Landouzy,  est  une  doctrine  funeste  par  les  consé- 
quences qu'elle  peut  entraîner! 

«  A  quoi  bon  lutter,  si,  quoi  qu'on  fasse,  l'enfant  a  le  germe 
de  la  maladie  de  son  père  ou  de  sa  mère?  Tôt  ou  tard,  la  graine 
germera!  Tout  ce  que  l'on  pourra  faire  sera  de  retarder  l'éclo- 
sion  du  mal!  »  Cela  conduit  &  la  résignation  fataliste  des  Orien- 
taux! 

Proclamons  au  contraire  que  l'hérédité  tuberculeuse  est  chose 
exceptionnelle;  que  l'enfant  de  tuberculeux  n'est  pas  fatale- 
ment voué  à  la  tuberculose  ;  qu'au  contraire,  il  lui  est  possible, 
îl  lui  est  facile  même  d'échapper  &  la  maladie;  alors  peut-être 
réussirons-nous  &  obtenir  qu'on  l'éloigné  de  ce  milien  fami- 
lial où  se  trouve  réalisé  un  tel  ensemble  de  conditions  favo- 
rables à  la  contagion,  qu'il  est  invraisemblable  qu'il  puisse  y 
échapper. 

C'est  pourquoi  je  suis  heureux  d'entendre  M.  Landouzy  pro- 
tester lui-même  contre  la  signitlcatjon  qu'oji  a  voulu  donner  h. 
ses  expériences  de  1883  et  déclarer  hautement  que  {'hérédité  d^ 
graine  est  chose  absolument  rare  ;  que  ce  qu'il  faut  redouter  sur- 
lont  et  avant  tout,  ce  qu'il  faut  combattre  par  tous  les  moyens^ 
c'est  la  contagion  poil-parlum,  c'est  le  séjour  dans  le  milieu 
familial  où  l'enfant  est  incessamment  exposé  &  contracter  le 
germe  du  mal. , 
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3it  Lumnya. 

IL  LAHbouiv.  —  Je  répondrai  k  H.  Noeard  qtiè  je  ne  soia  pas 
responsable  des  condaûons  exaf^érées  qu'oa  a  tirées  de  aoti* 
travail  clinique  et  expérimental  ftiit  en  commun  avec  U.  Martin 
en  18^3  :  nous  avons  étudié  i'bérédo-contagion  comme  un  dès 
modee  pathogéniques  de  la  tuberculose,  et  l'observation  de 
Birdi-Hirsebfeld  nous  donne  raison  en  dépit  des  ezpérimenlà- 
tiona  négatives  produites  de  divers  cAtés. 

Au  reste,  pour  savoir  que  tout  partisan  queje  sois  de  l'hérédité 
de  graine,  je  r^te  convaincu  que  le  gros  de  ta  tuberculose  est 
fonction  de  tuberculose  acquise  potl-iiarlum,Vl.  Noeard  n'a  qu'& 
se  souvenir  du  bon  combat  que  nons  avons  livré  ensemble  au 
dernier  Congrès.  Notre  éminent  collègue  n'a  qu'à  se  souvenir  des 
conclusions  que  nons  avons  proposées  et  votées  ensemble  pour 
savoir  i^ue  si  j'avais  été  un  croyant  à  l'bérédité  de  graine  comme 
cause  habituelle  de  la  tuberculose,  je  ne  me  serais  pas  aussi  rigoa- 
reusement  que  lui  montré  partisan  des  mesures  de  prophylaxie 
familiale  et  alimentaire  que  nous  avons  réclamées'  et  réclamons 
encore  aujourd'hui. 

G^  dit,  je  ne  suivrai  pas  M.  Noeard  dans  les  considérations 
quelque  peu  sentimentales  qu'il  vient  d'exprimer  touchant  les 
doctrines:  ctiologlques  de  la  tuberculosG. 

Je  reconnais  que,  en  matière  d'hérédité  tuberculeuse,  la  doc- 
trine du  terrain  bâcilUsable  est  plus  réconfortante  que  la  doctrine 
de  la  graine  bacilUsante  héréditairement  transmise,  mais  il  fan^ 
prendre  garde  de  laisser  croire  aux  médecins  et  au  publù 
qu'alors  même  que  Ton  transmet  seulement  le  terrain,  il  s'agisse 
simplement  d'un  terrain  quelconque  bacîlliphUe  comme  l'était 
lo  terrain  du  générateur.  En  envisageant  la  question  du  terrain 
sous  ce  jour  étroit,  on  ignore  une  partie  de  la  question  et  non  la 
moina  imporlante.  Je  ne  voudrais  pas  revenir  sur  ce  sujet  que 
je  viens  d'indiquer,  quand,  dans  ma  réponse  k  la  communication 
de  H.  V%Qal,  je  visus  le  très  important  facteur  héréditaire 
représenté  par  l'état  diathésiqne,  par  l'état  dystrophique  trans. 
mis  des  parents  aUx  enfahts  alors  que  les  prejftùws  sont  depuis 
pli$  oa  moins  longtemps  entachés  de  tuberculose,  que  ceUe>^ 
soit  grossière  et  bruyante  ou  qu'elle  soit  atténuée  oa  turi»de.  Je 
ne  voudrais  pas  que,  sur  la  parc^  si  autorisée  ds  îl.  Noeard,  oiv 
crftt  qu'il  soit  suffisant  de  se  préoccuper  de  combattre  par  tàa» 
les  moyeas  la  seule  cOntagion';)os^pal-fulR.  Pour  réussir  &  miâMÉ 
vvne»  1&  tuberculose^  pmH  nitax  combattre  par  tdua  ks 
moyens  la  contagion  posl-iiartum,  il  faut  se  prépara  &  la  InU^ 
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arec  des  sajeU  qui  ne  soient  pas  des  candidats  nés  à  la  tuber- 
culose. 

Quel  que  soit  le  mode  pathog;énique  qui  fasse  d'un  fils  d& 
tuberculeux  tin  candidftt  à  la  toberculosê,  si  Ton  adibet  que  c& 
fils  de  tuberculeux  est,  sônrent,  eu  fait  seul  de  son  origine,  un 
candidat  k  la  tuberculose,  il  en  résulte  que  c'est  servir  au  plus 
près  lacansê  de  la  prophylaxie  de  la  tubercnlose  que  d'apprendre 
aux  lâédecins  et  an  public  qu'il  est  possible  que  àei  géaénUfar* 
tuberculeux  transmettent  à  leurs  engendrés  un  état  diatbâslqu» 
qui  fait  de  ceul-d  des  déchus. 

n  faut  qu'on  sache  que  ces  néo-dégénérés,  après  avoir  reçu  àé 
leurs  parents  ime  terre  tonte  prête  et  tout  apte  à  être  ensemencée, 
trouveront  dans  le  milieu  familial  la  semence  bacillaire  qill  ger- 
mera et  lèvera  sur  ces  enfants  congénitalement  déchus,  aloi^ 
^'elle  ne  prendra  ni  ne  fructifiera  sur  d'autres  enfants  isSus  des 
mêmes  parents  alors  que  ceux-ci  n'étaient  point  encore  devenus 
tuberculeux. 

Certes,  il  n'est  pas  très  consolant  de  savoir  que  des  parents 
tuberculeux  transmettent,  &  défaut  de  graine  tuberculeuse,  une 
manière  de  déchéance  bacUligéne  à  leurs  enfants,  mais  c'est 
servir  la  prophylaxie  de  la  phthisie,  que  de  dénoncer  l'hérédité 
(Télal  diathésiijue,  que  de  prêcher  la  sélection,  et  ce  faisant  d'em* 
pécher  des  fautes  que  l'inscience  commet  alors  que  la  médecine 
peut  les  empêcher.  Je  persiste  h  dire  que,  par  la  prophylaxie  d« 
i'hélrédo-lubercnlose  ainsi  comprise,  étudiée  sous  toutes  seé' 
faces,  la  sélection  peut  beaucoup.  Comme  je  l'ai  écrit,  la  ques* 
lio'n  tu1>erculose  et  mariage  n'a  pas  assez  préoccupé  les  méde- 
cins :  il  y  a  beaucoup  à  faire  en  ce  sens.  Tout  Oiédedn,  qui  en 
matière  d'actualité  ou  de  suspicion  tuberculeuse,  se  sera,  avec 
prudence  et  tact,  soucié  des  questions  de  sélection,  aura  cons- 
cience non  seulement  d'avoir  travaillé  pour  la  santé  et  la  vigueur 
de  toute  une  descendance,  mais  encore  de  s'être  évité  des  remords 
en  empêchant  plus  d'un  malheur. 
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La  tnlwranlosa  héréditaire  «t  la  tab«r«alose  du  premier  àce, 

Par  le  IK  HuTiNBL,  agrégé  à  la  faculté,  médecin  de  l'hospice  des 
Enfants-Assistés. 

L'hérédité  de  te  tuberculose  est  une  des  notions  les  plus  an- 
tennes et  les  plus  géuéralement  acceptées  ;  msis  comment  faut-il 
te  comprendre  t 

L'enfant,  issu  de  parents  tuberculeux,  apporl«-t-U  avec  te  vie 
le  germe  même  de  la  tuberculose,  la  graine  qui  poussera  pins 
tard  ;  ou  bien  n'apporte-t-il  qu'une  prédisposition  à  recevoir  ce 
germe,  ou,  pour  mieux  dire,  est-il  un  terrain  propre  à  l'évolution 
de  cette  graine  ? 

II  y  a  trente  ans,  beaucoup  de  médecins  voyaient  dans  U  tu- 
berculose une  dialhèse  qui  se  transmettait  de  toutes  pièces  des 
parents  aux  enfants  ;  pour  d'autres,  au  contraire,  on  ne  naissait 
pas  tuberculeux  mais  tuberculisable. 

La  découverte  de  Koch  n'a  pas  changé  tes  termes  du  pro- 
blème. 

L'enfant  de  parents  tuberculeux  natt-îl  tuberculeux  ou  tuber- 
culisable ? 

La  question  a  été  diversement  résolue  par  les  expérimenta- 
teurs et  il  est  peu  probable  que  te  clinique  fasse  disparaître  dès 
maintenant  les  dissentiments.  Je  me  contenterai  d'ajouter  k  te 
communication  de  M.  Vignal  quelques  obsen'ations  basées  sur 
tes  recherches  faites  par  mes  internes  et  par  moi  h  l'hospice  des 
Enfants-.Assistés. 

Je  commence  par  dire  que  j'admets  comme  tout  à  fait  certains 
plusieurs  des  exemples  de  tuberculose  congénitale  qui  ont  été 
pubUés  dans  ces  dernières  années.  Je  ne  croîs  guère,  il  est  vrai, 
que  dans  ces  cas  te  tuberculisation  du  fœtus  date  de  te  concep- 
tion, mais  je  pense  qu'elle  a  pu  se  faire  de  la  mère  à  l'enfant  par 
te  voie  placentaire.  II  existe  sans  doute  dans  le  ptecenta  quel- 
que lésion  encore  mal  connue  qui  rend  possible  le  passage  des 
bacilles  d'un  organisme  à  l'autre. 

Mais  si  la  transmission  delà  tuberculose  de  la  mère  au  foetus  est 
possible  et  si  elle  a  été  réellement  constetée,  s'ensuît-il  néces- 
sairement qu'elle  soit  fréqiiente?  Mon  ami  M.  Landouzy  semble 
dire  que  oui.  M.  Vignal  affirme  que  non.  Quatre  cas,  dans  lesquels 
j'ai  pu  examiner  et  inoculer  les  ptecentas  et  les  viscères  d'enfants 
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néa  de  Femmes  plithielques  et  morts  pea  d'heures  après  la  nais- 
sance, me  font  pencher  du  cAté  de  M.  Vignal. 

Quand  on  lit  lee  travaux  publiés  sur  l'hérédo-tubereulose,  on 
s'«perçoit  que,  trop  souvent,  les  auteurs  se  sont  laissé  guider 
par  l'analogie  et  qu'ils  ont  appliqué  à  ta  tuberculose  ce  que  l'on 
sait  de  la  syphilis.  Comparaison  n'est  pas  raison;  s'il  existe 
entre  les  deux  maladies  des  points  de  contact,  il  existe  aussi  de 
profondes  dissemblances. 

A  l'autopsie  des  fœtus  syphilitiques  morts  dans  l'utérus  ou 
peu  après  la  naissance,  on  trouve  très  souvent  des  lésions  très 
étendues  et  très  nettes;  après  ta  naissance,  ces  lésions  s'atté- 
nuent, se  cantonnent,  se  limitent  et  parfois  disparaissent,  et  cela 
même  en  dehors  de  tout  traitement. 

Les  lésions  tuberculeuses,  au  contraire,  sont  tout  à  fait  excep- 
tionnelles chez  tes  nouveau-nés.  C'est  après  quelques  semaines 
ou  quelques  mois  qu'elles  apparaissent,  dans  la  généralité  des  cas. 

L'année  dernière,  sur  lOâ  autopsies  d'enfants  &gés  de  moins 
d'un  an,  on  a  trouvé  4  cas  de  tuberculose  (avec  examen  histolo- 
gique  à  l'appui).  Les  enfants  avaient  :  deux  mois  et  demi,  cinq 
mois,  six  mois  et  sept  mois. 

Cette  année,  sur  150  autopsies  faites  avant  le  mois  de  juillet, 
118  fois  il  s'agissait  d'enfants  de  moins  d'un  an.  Sur  ces  1 18  en- 
fants, 4  seulement  étaient  tuberculeux,  soit  à  peu  près  3 1/2  p.  100. 
Parmi  ces  4  enfants,  un  avait  six  mois,  un  autre  sept  mois;  la 
lésion  consistait  en  une  tuberculisation  pulmonaire  qui  avait  tout 
l'air  d'être  une  tuberculose  acquise.  Le  plus  jeune  avait  qua- 
rante et  un  jours;  on  ne  trouvait  chez  lui  d'autre  lésion  que  de 
unes  granulations  miUaires  disséminées  au  sommet  d'un  pou- 
mon. Le  quatrième  avait  deux  mois  et  quelques  jours,  il  portait 
des  nodules  tuberculeux  dans  les  deux  poumons.  En  conscience, 
je  n'oserais  pas  affirmer  qu'un  seul  de  ces  enfants  fût  atteint  de 
tuberculose  congénitale. 

Tout  autres  sont  les  proportions  après  la  première  année  ;  & 
l'hospice  des  Enfants-Assistés,  le  tiers  des  enfants  d'un  à  deux  ans 
présentent  des  lésions  tuberculeuses  ;  de  deux  à  trois  ans  et  de 
trois  à  quatre,  la  proportion  est  encore  plus  forte. 

Je  sais  bien  que  l'on  cite  couramment  des  exemples  de  tuber- 
culose des  os,  des  ganglions,  du  foie,  etc.,  chez  des  enfants  de 
quelques  jours  seulement.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  on  pour- 
rait peut-être  discuter  la  nature  tuberculeuse  des  lésions,  car 
plusieurs  paraissent  avoir  appartenu  &  la  syphilis  plutât  qu'&  la 
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tubercolose;  mais  admettons  leur  aatheatidté,.il  n'en  reste  ^ 
moins  démonlré  pour  doub,  comme  pour  notre  mattn  PamA, 
que  la  tuberculose  est  rare  dans  les  premières  semaines  delà  vie. 
Plus  on  s'ék>ig:ne  de  la  naissance,  plus  elle  devient  fréquente  ; 
or  cette  période  d'indemnité  ne  cadre  guère  avec  l'idée  de  la 
transmission  héréditaire. 

Un  autre  fait  nous  a  frappé.  Souvent  on  trouve,  dans  les  au- 
topsies, des  tuberculoses  ganglionnaires  qui'semUent  indépe»-: 
dantfls  de  toute  lésion  viscérale.  Ces  foyers  caséeuz  ne  sont-Us 
pas  d'origine  congénitale  ?  Les  plus  communs  sont  ceux  du  mér 
diastin.  t:h  bien,  toutes  les  fois  que  nous  avons  rencontré  ces 
adénopalbies,  en  apparence  isolées,  noas  avons  cherché  si  la  loi 
de  Parrot  sur  les  adénopatliîes  similaires  était  exacte  et  jamais 
nous  ne  l'avons  trouvée  en  défaut.  J'admets  volontiers  que  les 
bacilles  puissent  traverser  le  tissu  pulmonaire  et  arriver  au  gan- 
glion sans  laisser  de  traces  de  leur  passage  dans  le  poumon; 
cependant  je  dois  dire  que  le  fait  est  rare.  En  général  la  lésion 
pulmonaire  existe,  mais  il  faut  la  chercher,  et  ce  n'est  parfois 
qu'après  une  exploration  assez  longue  qu'on  la  découvre.  J'ai 
recueilli  depuis  quelques  mois  sept  observations  de  ce  genre 
absolument  probantes.  Dans  tous  ces  cas,  après  avoir  trouvé 
dans  le  mediastin  un  ganglion  caséeux  qui  semblait  complété-^ 
ment  isolé,  on  finissait  par  sentir,  dans  une  zone  correspondante 
du  poumon,  un  tubercule  caséeux,  caséo-ftbreux  ou  calcaire,  de 
même  âge  et  de  même  aspect  que  le  ganglion  malade.  On  ni» 
me  contestera  pas,  j'imagine,  qu'étant  données  ces  deux  lési<Hts, 
situées  l'une  en  amont,  par  rapport  au  courant  lymphatique  et 
l'autre  en  aval,  c'est  la  première,  c'est-ii-dire  la  lésion  pulmo- 
naire, qui  doit  primer  l'autre. 

On  pourra  me  dire,  il  est  vrai,  que  le  poumon  est  le  siège  de 
prédilection  des  tubercules  ;  que  souvent,  dans  les  expériences,  É 
est  à  peu  prës  seul  li^sé  alors  que  les  cultures  de  bacilles  ont  été 
injectées  dans  les  veines  ou  même  dans  les  carotides;  maie  on 
admettra  aussi,  j'imagine,  que  la  lésion  peut  résulter  tout  sim- 
plement de  la  pénétration  d'un  germe  tuberculeux  dans  les  voiM 
respiratoires.  Ainsi  voilà  des  tuberculoses  locales  que  l'on  ponv- 
rait  prendre  au  premier  abord  pour  des  lésions  congénhales  et 
qui  très  probablement  n'en  sont  point,  puisqu'il  est  posslMe,  en' 
cherchanl  soigneusement,  de  trouver  la  porte  d'entrée  des  bar 
oille». 
.  '  U  ait  .un  antre  fait  que  -je  dois  vous  signaler. 
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L'admiMstrafion  de  l'AssifaUixfe  poMque  xa-'avoit  chargé 
d'excùniner  tuto  masse  de  dosÉJers  appartenaot  aux  enfanta  assis-< 
tés  qu'elle  eatretunt  eu  pcovince;  parce  qu'od  réclamait  pour  eçi 
en&nta  des  secours  supptémentfdFesiiécessitàâ  par  une  infirmiié 
ou  Boe  maladie  quelconque.  J'ai  trouvé  de  loin  eu  loin,  dans  c^s 
deniers,  la  mentioit  z  piuhisie  ptàlmoriaire.  Je  me  suis  alore  de- 
mandé si  nous  avons  le  droit  d'ebvoyer  en  provincQ»  chez  de 
braves  campagnards  qui  tous  ont  des  enfants,  des  sujets  malades 
et  capables  de  les  cbntamkier. 

M.  Peyron,  le  directeur  général  de  l'Assistance  publique,  fut 
virenient  touché' de  mon  observation  :  il  flt  écrire  à  tou^  les 
directeurs  d'agences  de  lui  signaler  et  de  renvoyer  à  Paris  les 
enfants  atteints  de  phtliisie  pulmonaire  ;  déjà  on  se  préoccupait 
de  la  dîfficuHé  qu'il  y  aurait  à  les  loger.  li  s'en  trouva  13  sur  une 
population  dé  18000  enfants  au  moin».  Le  chiffra  semblait  par 
trop  faible  (c'est  pourtant  criui  qu'indiquent  les  statistiques  de 
chaque  année);  cm  fit  un  nouvel  appel  et  on  me  ramena  ^  e;^ 
fants  parmi  lesquels  un  seulement  avait  une  lésion  très  pei^ 
avancée  du!  somnïet  droit*. 

Et  cependant,  vous  le  savez,  ces  enfants  sont  en  grand  nombre 
des  fils  dé  tuberculeuses  ou  de  tuberculeux  morts  k  l'hApit^. 
Slla  ne  deviennent  tuberculeux  eux-mêmes  qu'en  petit  nombre, 
c'est  que,  placés  en  pleine  campagne,  dans  les  montagnes  ^u 
Horvan  où  dam  tes  plaines  du  Nivernais,  ils  n'ont  pas  l'occa- 
sion de  subir  la'contagion.  / 

}a  n'ai  pas  ici  la  prétention  de  donner  une  statistique  précisa,; 
il  y  aurait  quelque  ridicule  et  dire  :  Sur  près  de  18  000  enfants  çn- 
tre tenusàlii  campagne  parl'Assistance  publique,  il  y  a  en  tout  16  tu. 
berculeux.  Il  existé  sans  doute  pas  mal  de  tuberculoses  osseuses, 
wticulaires,  voire  même  viscérales,  qui  ne  nous  ont  pas  été  signa* 
téés  ;  il  n'en  résulté  pas  moins  de  l'enquête  admîiûstrative  que^ 
somme  tonte,  ke  pbthisiques  sont  rares  parmi  ces  enfants. 

Deviendront-ils  tuberculeux  un  jour?  c'est  possibW;  nuiia 
pouTonsHKH»  dire  que  si  plus  tard  ils  meureot  poitrinaires, 
c'est  que  la  graine  fatale  est  en  eux  depuis  la  naissance.  Il  noM 
semble  que  l'on  a  beaucoup  abusé  de  la  possibilité  du  séjour 
plongé  dfia  bacilles  dana  le  sang  ou  dans  lea  tissas  sans  qu'il 
an  résulte  de  lésions  visiblea  ;  nous  ne  pouvtNae  vraiment  ywj  de 
tubercôioses  êti  clinique  qu&là.  où  il  existe  des  tubercules. 

là  palbc&i^  expiériai«ntatoa  jtutiOé  pendaid  quelque  ten^pq 
cqtte  CMtteptioR  de  la  Isbercvlose  son»  tubercule-  Quand  ogi 
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injectait  des  cuttores  pures  de  tubercalose  aviaire  à  des  lapins, 
on  provoquait  une  maladie  génârale  assez  rapidement  mortelle. 
et  souvent  il  était  impossible  de  trouver  &  l'autopsie  les  grana- 
latjons  tuberculeuses  visibles  à  l'œil  nu.  M.  Straus,  dans  un  mé- 
moire récent,  a  prouvé  que  l&  où  la  tuberculose  aviaire  ne  pro- 
duit pas  de  granulations,  la  tuberculose  humaine  en  fait  éclore 
or  il  s'agit  ici  de  tuberculose  humaine  etja  ne  crois  pas  qu'il  soit 
permis  de  changer  tes  anciennes  données  de  la  clinique,  qui 
nous  enseignait  que  les  poussées  fébriles,  dans  la  tuberculose, 
correspondaient  Jk  des  poussées  tuberculeuses. 

Je  ne  me  dissimule  point  que  nous  ayons,  dans  cette  diseos- 
sion,  M.  Vignal  et  moi,  un  désavantage  très  grand.  Nous  appor- 
tons des  faits  négatifs;  orceux-ci  frappent  beaucoup  moins  l'es- 
prit que  les  faits  positifs.  Cependant  Je  crois  pouvoir  résumer  en 
quelques  mots  notre  façon  d'envisager  l'hérédité  tuberculeuse. 

La  transmission  de  la  tuberculose  de  la  mère  au  fœlus  par 
voie  placentaire  est  possible,  elle  a  été  observée;  mais  elle  ne 
paraît  pas  être  très  commune. 

Les  enfants  nés  de  parents  tuberculeu-i  présentent  un  terrain 
favorable  à  la  germination  tuberculeuse;  quand  la  tuberculose 
éclate  chez  eux,  elle  résulte  souvent  d'une  transmission  par 
contage  d'autant  plus  facile  chez  enic,  que  les  rapports  avec  leurs 
parents  malades  sont  plus  intimes. 

L'enfant  né  de  parents  tuberculeux  n'est  pas  voué  fatalement 
&  la  tuberculose,  tant  s'en  faut;  seulement,  si  on  veut  qu'il 
échappe  à  la  maladie,  il  le  faut  placer  dans  des  conditions  d'exis- 
tence telles  qu'ils  puisse  éviter  la  contamination. 

M.  Landol'zy.  —  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  le  fond  de  la 
communication  importante  de  mon  collègue  et  ami  Hutinel  ;  je 
viens  suffisamment,  à  propos  du  travaU  de  M.  Vignal  et  des 
remarques  de  H.  Nocard,  de  m'expUquer  et  sur  le  fait  indéniable 
d'hérédité  de  graine  tuberculeuse  et  sur  l'hérédité  d'état  diathé- 
sique  qui  fait  des  héritiers  de  tuberculeux  une  catégorie  si  spéciale 
de  candidats  &  la  tuberculose.  La  seule  chose  sur  laquelle  je 
veuille  retenir  un  instant  l'attention  de  nos  collègues,  c'est  sur 
ce  qui  a  trait,  dans  le  travaU  de  H.  Hutinel,  &  la  fréquence  de  U 
tuberculose  du  premier  âge.  C'est  un  sujet  qui  me  tient  trop  à 
cœur  depuis  longtemps  déjà  et  qui  importe  trop  à  l'hygiène  de 
l'enfance  pour  que  je  ne  fasse  pas  remarquer  l'appoint  consldé- 
fable  apporté  par  l'expérience  de  M.  Hutinel  h.  la  thèse  que  je' 
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sootieDS,  de  la  fréqaence  méconane  de  la  tuberculose  aux  deux 
premières  anaées  de  la  vie.  Si  on  veut  bien  teuir  compte  du 
milieu  spécial  dans  lequel  observe  M.  Hutinel,  milieu  de  l'hospice 
des  Enfants-Assistés,  on  sera  effrayé  du  taux  représenté  par  la 
tuberculose  chez  ses  enfants  de  un  jour  à  deux  ans.  Qu'on  n'ou- 
blie pas  que  l'hospice  des  Enfants-Assistés,  n'élant  pas  un  hdpital 
recevant  des  malades,  mais  un  asile  destiué  spécialement  à 
recevoir  des  enfants  abandonnés  temporairement  ou  définitive» 
ment,  c'est  sur  une  catégorie  d'enfants  préjugés,  h  l'arrivée, 
bien  portante  que  M.  Hutinel  a  trouvé  les  chiffres  élevés  de 
tuberculose  du  premier  âge  I 

Dans  mon  service  de  crèche,  au  contraire,  il  s'agit,  la  moitié 
du  temps  (l'autre  moitié  des  cas  se  rapporte  aux  enfants  hospi- 
talisés pour  la  maladie  de  leur  mëre-nourrice),  d'enfants  appor- 
tés malades  ;  rien  d'étonnant  à  ce  qu'une  partie  de  mes  petits 
malades  soient  entachés  de  tuberculose  et  fournissent,  en  1890,  à 
la  bacUlose  le  chiffre  vraiment  énorme  que  je  disais  tout  à  l'heure, 
21  p  100.  Les  chiffres  apportés  par  mon  collègue  Hutinel,  pour 
être  recueillis  dans  les  conditions  spéciales  de  l'hospitalisation 
que  je  viens  de  dire,  n'en  sont  que  plus  alarmanta  et  se  joignant 
à  ceux  que  j'accumule  depuis  longtemps  déjà  et  qui  prouvent  : 

1*  La  fréquence  méconnue  de  la  tuberculose  dès  le  premier 

4g«; 

i*  La  nécessité  et  l'urgence  des  mesures  de  prophylaxie  fami- 
liale et  alimentaire  appliquées  aux  bébés  dont  le  terrain  présente 
de  si  faciles  et  de  si  malheureuses  aptitudes  à  acquérir  la  tuber 
culose,  comme  je  me  suis  efforcé  de  la  démontrer  dans  ma 
communication'  du  dernier  Congrès. 


I>e  lliérédltA  d«  la  toberooIoBe, 

Par  le  D''  Samubl  Bsbnhbu  (Paris). 


Quelle  part  doit-on  attribuer  à  l'hérédité  dans  l'étiologie  de 
la  tuberculose? 

1.  LA:niQijzY,  La  première  enraoce  enviaag^^e  comme  milieu  organique 
d&DS  sas  rapports  avec  la  tuberculose.  Compla  rtiidut  el  tnimoire*  du  Con- 
grHdela  tubf-eutWt  lS88,p.  193. 
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Aussi  lain  que  l'on  remonta  dans  la  littératnre  mMkale,  dàs 
l'origiM  de  la  médecine,  l'hérédité  a  toujours  été  coosickérée 
comme  un  facteur  important  dans  l'étiologie  delaphtbisie.  Hippo- 
crate  disait  :  ■  Un  phthisique  naît  d'un  phlhisiqne  »  et  l'opimou 
admise  par  tou&  les  médecins  après  lui  était  que  tous  les  ei^oita 
nés  de  tuberculeoT  devaient  mourir  de  Uit>erculose.  Je  ne  veux 
point  m'appssantir  longuement  sur  l'historique  très  intéretsant 
de  cette  question;  il  a  été  fait  maintes  fois,  et  son  élude  du  reste 
nous  apprend  pen  de  chose  sur  la  question.  Tant  que  l'essenca 
même  de  la  phtbisie  n'était. pas  connue,  on  en  était  rédi^t  aux 
hypothèses,  et  ce  n'est  pas  avec  dés  opinions  que  ae  construit 
lai  science,  mais  avec  des  faits. 

Ijaënnec,  pour  qui  la  tuberculose  était  une  diathése,  admettait 
la  prédisposition  créée  par  l'héréditë.  Cependant  il  reconnaissait 
de  nombreux  cas  où  ce  facteur  ne  pouvait  être  mis  en  ligne  de 
ci^pte.  Quoique  l'idée  de  la  trajasinission  héréditaire  fût  la 
notioii  traditionnelle,  quelques  voix  s'étaient  élevées  contre  l'opi* 
nion  trop  exclusive  de  l'hérédité  constante  de  la  tuberculose, 
mais  elles  restèrent  sans  écho.  L'hérédité  était  admise  par  tous, 
âiais  les  divergences  commençaient  sur  ce  point  :  que  faat-il 
«ntendre  par  hérédité?  I^es  uns  admettaient  que  la  tuberculose 
était  une  diathése  transmissible,  de  toutes  pièces,  des  parents  aux 
enfants,  et  parmi  ceux-là  je  citcrm  Tissot.  Portai,  Chomel.  Hon- 
néret,  ChaulTard,  etc.  Pour  d'autres,  les  descendants  n'héritaient 
que  d'une  prédisposition  i  contracter  les  maladies  et  parmi  ces 
derniers  je  citerai  Bouchardat  qui  disait  :  «  Naître  de  parents 
tuberculeux  est  sans  doute  une  condition  f&ctaeuse,  non  pas  que 
l'enfant  ait  des  tubercules  dès  sa  naissance,  ce  qui  est  très  rare, 
mais  il  hérite  des  dispositions,  des  goûts,  des  apUtudes  et  des 
imminences  morbides  qui  eenduisent  les  parents  à  la  phtbisie.  ■ 

Tel  était  l'élaL  de  la  question  au  moment  où  parurent  les 
découvertes  modernes  :  celle  de  Villemin  sur  l'inoculabilité  de  la 
tuberculose  en  18C3;  celle  de  l'élément  pathogène,  par  Robert 
Koch,  en  1882.  La  question  k  partir  de  ce  moment  est  cependant 
restée  la  même  sous  une  forme  quelque  peu  différente.  Nous 
connaisj^ons  mainteDaiit  la  nature  de  la  tuberculose.  A  la  place 
de  l'idée  de  diathése,  terme  vague,  mal  défini,  noua  possédodis  la 
notion  d'une  maladie  spécifique,  virulente,  microbienne,  trans- 
missible d'un  individu  à  un  autre.  Tout  bacille  naît  d'un  autre 
badll».  tonte  tuberculose  naît  d'uae  tuberculose  antérieure.  <>  U 
n'y  aura  donc  d'hérédité  au  sens  absolu  du  mot  que  si  fenfaot 
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reQCKt  de  ses  parents,  père  ou  mère,  la  graine  spédflqoe,  c'est 
à-dire  le  bacille,  au  moment  de  la  coBception  on  pendant  la  vie 
istra-utérîne.  >•  (Grancher.) 

Cependant  cette  première  forme  de  l'hérédité  n'est  point 
admise  par  tous  les  médecins  et  nous  retrouvons  encore  l'idée 
clinique  ancienne  de  la  prédisposition  héréditaire,  habilUB  spécial 
des  descendants  de  tuberculeux,  nés  dans  de  mauvaises  condi- 
ticms,  mal  armés  pour  la  lutte,  et  présentant  au  bacille  de  la 
tnbercnlose  un  terrain  bien  préparé  pour  son  édosion  et  son 
développement. 

Nous  sommes  donc  en  présence  de  deux  opinions  :  d'une  part, 
l'hërédité  de  germe;  d'autre  part,  l'hérédité  de  prédi^osition 
morbide.  Je  vais  examiner  l'une  après  l'autre  ces  opinions, 
diercher  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  l'une  et  l'autre,  établir  enfin, 
par  des  expériences  et  des  observations  cliniques,  ce  qull  Tant 
garder  de  l'hérédité  dans  l'étiologie  de  la  phthisie. 


BtaÉDITÉ  DU  OBRIIB. 

n  est  maintenant  établi  d'une  façon  irrëfutabla  que  la  tuber- 
culose est  une  afTection  spécifique  :  nul  ne  conteste  plus  que  le 
baciUe  de  Koch  en  est  l'élément  pathogène.  Dans  ces  conditions 
t'bérédité  n'existera  que  si  le  bacille  lui-même  passe  des  ascen- 
dants à  l'enfant.  Ce  passage  peut  avoir  lieu  à  deux  époques  :  1*  au 
moment  de  Ib  conception  ;  2*  pendant  la  vie  intra-utérine  &  tra- 
rers  le  placenta  sain  et  normal.  U  est  évident  que  si  le  placenta 
ou  les  enveloppes  de  l'œuf  présentent  des  lésions  tuberculeuses, 
ce  qui  est  exceptionnel,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un 
mode  spédd  de  contamination,  de  contagion. 

GraÏMt  paternelle.  —  Au  moment  de  la  conception,  le  virus 
pentètreapportéparle  spermatozoïde  ou  préexister  dans  l'ovule. 
Dans  le  sperme,  Bozzolo,  Niepce,  Kurl  Jani  ont  trouvé  des  bacilles, 
même  fchez  les  sujets  dont  les  organes  génitaux  ne  présentaient 
pas  de  lésions  tuberculeuses.  H.  Landouzy  a  fait  sur  des  cobayes 
des  ^périences  qui  prouvent  la  virulence  du  sperme  des  ani- 
njBox  tuberculeux.  Mais  on  n'a  jamûs  trouvé  le  bacDIe  dans  le 
spermatozoïde  lui-même,  et  encore  faudrait-U  que  ce  bacille  se 
tro«v4t  dam  la  tôte  du  spwmatozoïde,  car  ortta  partie  Mide 
pénétre  dana  l'ovule  pour  le  féconder.  Or  jamais  on  noyau  de 
caltule  n'a  été  vu  contenaitt  un  bacille  :  pourquoi  le  spermato- 
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loïde  ferait'U  exception  à  la  règle  ?  De  plus  la  fécondation  a  lieo 
généralement  dans  la  trompe  de  Fallope  et  c'est  par  ses  mouve- 
ments propres  que  le  spermatozoïde  se  porte  jusqu'aa-deTant  de 
l'ovule.  Le  bacille  tuberculeux  est  au  contraire  immobile  :  il 
reste  avec  la  liqueur  séminale,  loin  du  point  où  se  fait  la  fécon- 
dation. Le  sperme  tuberculeux  poiurait  donc  tout  au  plus  pro- 
duire une  tuberculose  des  organes  génitaux  maternels  on  des 
enveloppes  de  l'œuf.  Enfin  je  citerai  les  conclusions  deKurt  Jani  : 
en  supposant  que  le  spermatozoïde  ait  porté  dans  l'ovule  (m 
bacille,  aucune  expérience  ne  pourrait  jamais  faire  connaître  si 
cet  ovule  ainsi  infecté  serait  apte  à  donner  naissance  à  un  fœtus. 

Graine  maternelle.  —  Le  virus  tuberculeux  préexiste-t-îl  dans 
l'ovule?  Seul  Baumgarten  a  trouvé  une  fois  un  ovule  porteur 
d'un  bacille,  après  fécondation  artiGcielle  d'une  lapine  par  du 
sperme  tuberculeux.  Mais  quel  aurait  été  le  sort  du  bacille  et  de 
l'ovule  ?  11  est  impossible  de  rien  avancer  &  ce  sujet. 

Pendant  la  vie  intra-utérine,  le  fœtus  encore  indemne  de  tuber- 
culose peut-il  recevoir  dans  son  organisme  des  bacilles,  que  lui 
transmettrait  sa  mère  à  travers  le  placenta?  De  nombreuses  expé- 
riences ont  été  faites  dans  cet  ordre  d'idées.  Sans  avoir  en  vue 
plus  spécialement  la  tuberculose  que  toute  autre  maladie  micro- 
bienne, certains  auteurs  ont  recherché  si  la  transmission  des 
germes  pathogènes  était  possible  à  travers  le  placenta.  Ces 
expériences  ont  été  suscitées  par  les  faits  de  manifeslationE 
auatoniiques  chez  le  fœtus  né  au  cours  de  ceilaines  maladies 
microbiennes,  telle  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  morve,  par 
Lœfler,  Gadéac,  Hallet;  la  pneumonie  croupale  par  Thoroer;  la 
fièvre  récurrente  par  Alhrecht,  Spilz;  l'érisypële  par  Lebe- 
doff,  etc.,  etc.  Sangalli  et  Marchand  avaient  signalé  le  passage 
du  bacille  anthracosis  chez  les  fœtus  humains  dont  la  mère  était 
morte  du  charbon.  Quelques  cas  de  tuberculose  fœtale  avaient 
aussi  été  signalés  chez  les  animaux  par  Johne,  Lydtin,  Schwan- 
feld,  et  même  dans  l'espèce  humaine  pai-  Merkel  et  Cttarrin. 

Les  expériences  ainsi  faites  sont  contradictoires.  Straus, 
Cbamberland,  Perroncito  démontrent  que  le  passage  du  bacille 
ahthracosis  est  impossible  à  travers  le  placenta,  tandis  que 
Koubassoff,  Arloing  admettent  ce  passage  et  le  déclarent  possible. 
Pour  le  bacille  de  Koch,  les  mêmes  contradictions  se  retrouvent.. 
Tandis  que  KoUbassoff  croit  à  ce  passage  et  le  considère  comme 
normal,  Maivoz,  Straus  el  Cbamberland  pensent  que  ce  passage 
se  fait  très  tàreinent  et  Sanchez  Tolédo  n'a  que'dea  résultats 
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négatifs  :  provoquant  chez  une  lapine  grosse  une  tuberculose 
généralisée,  en  lui  injectant  dans  les  veines  une  culture  de 
bacilles,  il  recueille  les  fœtus  avec  toutes  les  précautions  néces- 
saires pour  éviter  la  contamination  par  les  liquides  maternels. 
Dans  ce  cas  il  ne  retrouva  jamais  de  bacilles  dans  les  organes  : 
les  inoculations  faites  k  d'autres  animaux,  avec  ces  organes  ne 
provoquèrent  jamais  de  tuberculose.  M.  Landouzy  arriva  à  des 
résultais  différents:  des  parcelles  d'organes  fœtaux  etde  placenta, 
inoculés  à  des  cobayes,  donnèrent  la  tuberculose  h.  ces  animaux. 

Comment  faut-il  interpréter  ces  résultats? 

Malvoz  semble  avoir  trouvé  la  solution  de  ce  problème  en 
parlant  de  la  loi  de  Vissokovilch.  u  De  la  non-élimination  des 
bactéries  par  les  membranes  filtrantes  (reins,  muqueuse  intes- 
tinale) à  l'état  normal.  »  11  remarqua  tout  d'abord  que  le  placenta 
ne  retenait  pas  les  micro-organismes  ni  même  les  particules 
solides  [cinabre,  indigo)  injectés  dans  le  sang,  comme  le  font  au 
contraire  le  foie,  la  rate,  la  moelle  des  os.  Il  arriva  donc  k 
énoncer  cette  loi  :  «  Le  placenla  ne  constitue  pas  un  organe  de 
prédilection  pour  la  fixation  des  éléments  étrangers  en  circulation 
dans  le  sang.  »  Il  n'y  a  aucune  communication  entre  le  sang 
maternel  et  le  sang  fœtal.  Mais  si  l'on  suppose  qu'une  déchirure 
\-a8Culaire  se  produise,  avec  hémorrhagie  à  ce  niveau,  le  passage 
pourra  alors  s'efTectuer.  Un  choc,  une  eccchymose,  un  abcès 
créera  de  même  une  porte  d'entrée  pour  les  micro-organismes. 
On  ne  peut  donc  expliquer  ce  passage  des  bactéries  de  ta  mère 
au  fœtus  que  par  une  lésion  du  placenta.  Malvoz  a  en  effet  trouvé 
dans  un  cas  de  mort  de  la  mère  par  le  charbon  un  foyer  hémorrha- 
gique  où  la  disposition  des  bactéries  en  chaînettes  semblait  indi- 
quer que  les  micro-organismes  s'étaient  multipliés  au  niveau  de 
la  lésion  même.  De  toutes  les  maladies,  celle  que  l'on  retrouve 
le  plus  fréquemment  chez  le  fœtus  est  la  variole,  et  l'on  sait 
combien  cette  maladie  est  souvent  hémorrhagique. 

Il  semble  donc  bien  établi  qu'il  faut  une  lésion  du  placenta 
pour  permettre  le  passage  des  micro-organismes  de  la  mère  au 
fœtus.  Reportons  ces  données  h  l'étude  de  la  transmission  de  la 
tuberculose  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Le  bacille  tuberculeux  n'existe  pas  normalement  dans  le  sang 
des  phthisiques,  Firkel  a  entrepris  de  prendre  la  mesure  du 
degré  d'infection  bacillaire  du  sang,  il  est  arrivé  à  ce  résultat  : 
"  les  signes  anatomiques  d'une  infection  bacillaire  du  sang  font 
défaut  dans  plus  de  la  moitié  des  cas».  Lesbacilles,  injectés  dans 
coNORÉa  Dt  LA  TuantcvLoai,  1891.  S3 
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le  torreBt  drculatoire,  y  disparaisseat  très  vite  et  ne  s'arrêtent 
pas  dabs  le  placenta.  Enfin  le  placenta  est  très  exceptionnellement 
tuberculeux,  h  moins  qu'il  n'y  ait  généralisation  de  la  maladie. 
Voità  autant  de  conditions  qui  rendent  bien  difficile  le  passage  des 
bacilles. 

PREUVES  EXPÉRUEnTALUS. 

J'ai  fait  de  mon  câté,  il  y  a  dix-buit  mois,  une  série  d'expé- 
riences SUT  l'hérédité  tuberculeuse. 


:.  I.  —  Un  lapin  rendu  tuberculeux,  ayant  fécondé 
une  lapine  saine,  devient  père  de  6  lapereaux  sains  que  j'éloigne 
immédiatement  du  foyer  de  contagion.  Chez  l'un  des  lapins, 
sacrifié  au  bout  de  10  jours,  on  ne  découvre  aucune  trace  de 
tuberculose.  Un  autre  lapin  sacrifié  au  bout  de  30  jours  ne  décèle 
rien.  Un  troLsième  est  tué  le  trentième  jour,  et  tous  les  organes 
sont  reconnus  sains.  Des  autres  congénères  aucun  lapin  n'est 
mort  tuberculeux. 

Expérience  11.  —  Un  lapin  tuberculeux  a  fécondé  une  lapine, 
rendue  également  tuberculeuse  quelques  jours  avant  le  coït. 
Naissance  de  4  lapereaux  vivants  et  d'un  fœtus  mort.  La  mère 
meurt  tuberculeuse  peu  de  jours  après  la  délivrance  et  le  père 
est  mort  d'une  phthisie  pulmonaire  même  avant  la  fin  de  la 
grossesse.  Je  n'ai  découvert  aucune  lésion  tuberculeuse  chez  le 
fœtus  mort.  Avec  le  foie  et  la  rate  de  ce  fœtus,  j'ai  fait  néanmoins 
des  inoculations  à  d'autres  lapins,  dont  aucun  n'est  devenu 
tuberculeux.  Quant  aux  autres  lapins  nés  d'un  père  et  d'une  mère 
tuberculeux,  l'un  est  mort  d'un  accident  et  j'ai  pu  élever  les  trois 
autres  dont  aucun  n'est  mort  de  tuberculose. 

Exi'ÉnjENCE  111.  —  Avec  un  lapin  né  d'un  père  tuberculeux,  j'ai 
fait  couvrir  une  lapine  issue  de  deux  parents  également  tubercu- 
leux. Ces  deux  conjoints  étaient  congénères  par  leur  père.  Nais- 
sance de  7  lapereaux  dont  aucun  n'est  devenu  tuberculeux. 

Expérience  IV.  —  Maintes  fois  j'ai  enlevé  3  ou  4  grammes  de 
sang  k  ces  rejetons  de  tuberculeux,  et  je  l'ai  transfusé  à  des 
lapins  d'origine  saine.  Jamais  aucun  lapin  transfusé  n'est  devena 
tuberculeux  par  cette  injection  ioiravasculaire. 
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EiPÉRiBNCB  V.  —  J'ai  îQoculë  une  culture  de  bacilles  &3  lapins 
provenant  d'une  quatrième  génération  de  tuberculeux.  Ils  sont 
morts  assez  rapidement,  de  lésions  tuberculeuses  variées,  entre  le 
dixième  et  le  quarantième  jour. 

TUBERCULOSE    F(eTALE. 

n  existe  cependant  des  faits  indéniables  de  tuberculose  fœtale: 
j'ai  dté  plus  haut  ces  cas,  qui  sont  très  rares.  Je  laisse  à  dessein 
de  cAté  les  cas  de  tuberculose  du  jeune  âge  pour  y  revenir  tout  à 
l'beure.  Mais  ces  cas  rares  de  tuberculose  fœtale  ne  prouvent- 
ils  pas  au  contraire  que  tout  bacille,  pénétrant  dans  l'organisme 
d'un  fœtus,  y  développera  immédiatement  une  tuberculose  7  Car 
on  ne  peut  admettre  l'opitiion  de  Baumgarten  que  l'organisme 
fœtal  offre  une  grande  résistance  à  l'infection  bacillaire  :  tout 
nous  prouve  le  contraire. 

Tout  aussi  inadmissible  est  cette  deuxième  opinion  qui  admet 
que  les  bacilles  introduits  dans  le  corps  du  fœtus  peuvent  y 
séjourner  à  l'état  de  larves,  et  dormir  sans  signaler  leur  présence 
pendant  dix,  vingt  ans,  et  même  davantage.  Les  auteurs  qui 
soutiennent  cette  forme  d'hérédité  doivent  revenir  un  instant  à 
leurs  brillantes  expériences.  Quelle  que  soit  la  petite  dose  de 
bacilles  inoculés  h  un  animal,  quelle  que  soit  la  résistance  vitale 
du  sujet,  l'animal  soumis  à  l'expérimentation  ne  résiste  jamais 
plus  de  deux  ans  k  l'éclosion  de  la  tuberculose  ;  il  succombe 
d'autant  plus  vite  qu'il  est  plus  jeune.  Ce  temps  dépassé,  l'ani- 
mal expérimenté  résiste  au  bacille  qui  meurt  sur  place,  sans 
produire  de  lésion,  ou  qui  est  rejeté  au  dehors  de  l'organisme 
triomphant.  Les  bacilles,  dans  l'organisme,  se  développent  ou 
disparaissent  par  le  fait  delà  phagocytose  de  MetschnikolT. 

Le  fœtus  tuberculeux  ne  soutiendrait  pas  un  instant  la  compa- 
raison du  fœtus  syphilitique.  Tandis  qu'on  découvrira  des  lésions 
rares,  qui  sont  du  reste  primitives,  chez  le  fœtus  bacillaire, 
presque  tous  les  xiscères  du  jeune  syphilitique  présentent  des 
lésions  profondes  et  tertiaires.  En  outre,  dans  la  vraie  hérédité,  on 
ne  découvre  jamais  chez  le  fœtus  un  chancre  primifif.  Dans  la 
pseudo-hérédité  tuberculeuse  on  trouve,  surtout,  dans  les  organes 
fœtaux,  l'accident  primitif  de  la  tuberculose,  c'est-à-dire  des 
bacilles  et  des  granulations  miliaires  à  peine  formées.  En  un  mot 
le  fœtus  syphilitique  continue  le  cycle  d'une  maladie  déjà  com- 
mencée et  héritée  de  ses  générateurs  :  lo  fœtus  tuberculeux 
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recommence  une  maladie  tout  entière  et  toute  neuve,  puisqu'il  l'a 
reçue  par  contamination. 

TUBEHCITLOSE   INFANTILE. 

Restent  les  cas  de  tuberculose  infantile.  Nous  démontrent-ils 
l'hérédité  de  la  graine  ?  Chez  la  plupart  de»  enfants,  la  tubercu- 
lose revêt  une  forme  aiguë,  exactement  comme  dans  l'expérimen- 
tation animale.  En  recherchant  chez  les  nombreux  enfants  morts 
de  méningite  tuberculeuse,  M.  Lannelongue  a  bien  retrouvé  des 
foyersplus  anciens  dansie  foie  etdanslespoumons.maisrien  dans 
les  ganglions  lymphatiques.  Rien  n'est  encore  moins  prouvé  que 
l'hérédité  vraie  de  ces  formes  de  tuberculose.  A  combien  de 
causes  de  contagion  sont  donc  exposés  ces  enfants  depuis  leur 
naissance,  depuis  le  moment  même  où  ils  ont  pu  être  infectés 
par  les  sécrétions  du  vagin  et  de  la  vulve  ?  Le  nouveau-né  tète 
unlait  chargé  de  bacilles;  les  baisers  de  ses  parents  tuberculeux, 
de  sa  nourrice,  des  personnes  qui  l'entourent,  le  virus  vaccinal 
d'origine  tuberculeuse,  les  poussières  de  la  chambre,  les  linges 
souillés  par  les  crachats,  la  sahve  ou  les  autre»  sécrétions  pa- 
thologiques, sont  autant  de  chances  de  contagion  pour  l'enfant 
né  déjà  dans  de  mauvaises  conditions  de  vie  et  mal  préparé  à  la 
lutte. 

J'arrive  donc  &  dire  :  l'hérédité  directe,  ou  du  germe,  est  im- 
possible au  moment  de  la  conception  :  elle  est  exceptionnelle 
pendant  la  vie  intra-utérine,  et  ces  cas  ne  sont  en  somme  que 
des  modes  de  contagion  directe  de  la  mère  au  fœtus  par  le  pla- 
centa malade.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  on  assiste  au  déve- 
loppement intra-utérin  de  la  tuberculose,  ce  qui  nous  prouve 
que  le  bacille  ne  peut  pas  rester  à  l'état  latent  dans  l'organisme 
de  l'enfant. 

Une  autre  preuve  de  la  non-hérédité  de  la  tuberculose  est  la 
suivante  :  pour  admettre  et  être  certain  qu'une  tuberculose  est 
héréditaire,  il  faudrait  être  sûr  que  toute  personne,  qui  devient 
tuberculeuse,  a  été  absolument  soustraite  à  toute  cause  de  con- 
tagion depuis  sa  naissance.  Or  nous  sommes  tous  exposés  k  étit 
infectés  pas  les  nombreux  bacilles  qui  nous  entourent.  Pour- 
quoi admettre  la  contagion  dans  la  moitié  des  cas,  et  ne  pas 
l'admettre  aussi  pour  ces  prétendus  héréditaires,  bien  plus 
exposés  que  les  autres  sujets,  puisqu'ils  onteu,  dès  leur  enfance, 
la  tuberculose  installée  à  leur  foyer? 
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PREUVES   CLINIQUES. 


Dans  toutes  les  familles  que  j'ai  examiaées,  j'ai  toujours  remar- 
qué que  partout  où  l'enfant,  né  de  générateurs  tuberculeux,  a 
été  séparé  de  ses  parents  immédiatement  après  sa  naissance,  cet 
enfant,  menacé  par  la  loi  de  l'hérédité,  n'a  pas  été  atteint.  J'ai 
porté  mon  investigation  sur  60  familles  et  j'ai  pu  relever,  en 
faveur  de  ma  théorie,  de  nombreux  cas  authentiques.  Je  ne  vou- 
drais pas  rappeler  l'histoire  sanitaire  de  chaque  famille.  II  me 
coûterait  cependant  de  passer  sous  silence  les  cas  types  dont 
j'ai  consigné  les  observations. 

Obs.  I.  —  La  famille  B...  esl  composée  de  cinq  enfants  nés  tous  d'un 
père  mort  d'one  pblbisie  et  d'une  mère  saine.  Le  deuxième  fils  fut 
éloigné,  immédialemeol  après  sa  naissance,  de  ses  parents;  les  quatre 
aalres  enfants  cohabitèrent  avec  leurs  parents.  Le  deuxième  enfant, 
éleré  par  une  nourrice  saine  jusqu'à  l'dge  de  treize  ans,  et  placé  ensuite 
dans  ua  Ijcée,  est  aujourd'hui  uu  homme  sain  de  trenle-sii  ans.  De 
ses  qualre  congénères,  deux  sont  morts  de  la  tuberculose  pulmonaire 
et  les  autres  sont  alteinls  d'une  phtbisie  certaine  et  avancée.  Il  est 
bon  d'ajouter  que  jamais  leur  frère  sain  n'a  cohabilé  avec  ses  parents, 

Obs.  IL  — Père  et  mère  tuberculeux,  donnant  naissance  à  sept  enfants 
dont  le  deuxième  et  le  cinquième  n'ont  jamais  cohabité  avec  leurs 
générateurs  ou  leurs  frères.  Les  enfanls  élevés  par  leurs  parents  sont 
tous  morts  de  la  tuberculose.  Les  deux  sujets  isolés  restèrent  sains,  et 
aujourd'hui  mariés  tous  deux,  ils  ont  eux-mêmes  de  très  beaux  enfanls. 

L'histoire  des  autres  familles,  dont  j'ai  examiné  la  santé  généa- 
logique,  ressemble  à  ce  point  à  ces  deux  observations  que  la  répé- 
tition en  deviendrait  fastidieuse.  Partout  où  l'isolement  a  été 
absolu,  l'hérédité  ne  s'est  pas  produite.  Tantôt  c'est  l'alné  des 
enfanls,  tantôt  le  cadet,  tantôt  le  plus  jeune  qui  a  été  ménagé. 
Mais  dans  tous  ces  cas  heureux  de  non  transmission  tuberculeuse. 
j'ai  pu  vérifier  l'absence  et  l'isolement  du  sujet  qui  n'a  pas  été 
atteint.  De  ce  chef  il  nous  est  impossible  d'admettre,  avec 
M.  Landouzy,  une  génération  double,  c'est-à-dire  une  conception 
d'enfants  nés  avant  ou  après  la  tuberculose  paternelle  et  mater- 
nelle, car  fréquemment  les  premiers  enfants,  nés  h  l'époque  où 
les  parents  jouissaient  encore  d'une  robuste  santé,  succom- 
baient de  phtbisie,  tandis  que  les  plus  jeunes,  issus  des  mômes 
parents  atteints  d'une  tubercalose  déjà  avancée,  échappaient  & 
la  bacillose  par  le  fait  seul  de  l'éloignement  iimnédiat. 
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Cependant  puisque  nous  sommes  tous  exposés  aux  mêmes 
causes  de  contagion,  pourquoi  ne  devenons-nous  pas  tous  tuber- 
culeux? C'est  ([u'il  ne  suffit  pas  du  bacille,  il  faut  encore  que  ce 
bacille  trouve  un  terrain  propice  k  son  éclosion  et  h  son  déve- 
loppement. Est-ce  ce  terrain  que  l'héréditaire  apporte  avec  lui, 
en  venant  au  monde?  Nous  voilà  ramenés  kla  deuxième  opinion  : 
l'enfant  n'hérite  pas  du  mal,  mais  d'une  prédisposition  à  le  con- 
tracter. Or  cette  prédisposition  morbide  ne  peut  Être  qu'un  état 
de  débilité  constitutionnelle.  Tout  ascendant,  affaibli  par  une 
cause  quelconque,  donnera  naissance  à  un  enfant  débile.  Tels 
seront  les  descendants  issus  de  vieillards,  de  parents  alcooliques , 
de  névropathes,  de  cancéreux,  d'arthritiques,  de  goutteux,  de 
diabétiques,  etc.  Ce  mauvais  état  de  l'enfant  peut  même  ne  pas 
être  congénital.  Cet  allaiblissement  de  l'organisme  peut  être  com- 
muniqué à  l'enfant  par  une  foule  de  causes,  depuis  l'allaitement 
insuffisant  ou  artificiel,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
jusqu'aux  maladies  les  plus  diverses,  rougeole,  scarlatine,  va- 
riole, fièvre  typhoïde,  bronchites,  paralysie  infantile,  etc.  Pen- 
dant l'adolescence,  et  même  k  l'&ge  mûr,  ce  sujetpourra  encore 
rencontrer  autour  de  lui  de  nombreuses  causes  de  débilitation. 
Et  si  nous  parcourons  le  rapport  lu  par  M.  Leudet(de  Rouen),  en 
1885,  à  l'Académie  de  médecine,  nous  remarquons  ceci  ;  recher- 
chant le  nombre  de  membres  des  familles  tuberculeuses  deve- 
nus phthisiques,  U  en  trouve  33  cas  qui  ne  peuvent  être  rattachés 
k  l'hérédité.  Se  demandant  alors  quelles  sont  tes  causes  qui  ont 
conduit  ces  55  individus  à  la  tuberculose,  M.  Leudet  nous  expose 
les  motifs  de  débiUtation  auxquels  les  malades  ont  été  exposés, 
et  nous  les  montre,  les  uns  avec  des  excès  alcooliques,  d'autres 
atteints,  dès  leur  enfance,  de  fièvre  typhoïde,  de  paralysie 
infantile,  etc.,  etc. 

Le  fils  de  tuberculeux  n'apporte  donc,  en  naissant,  comme  le 
lîls  de  tout  autre  ascendant  malade,  qu'un  état  de  faiblesse  con- 
génitale, le  terrain,  sur  lequel  se  développe,  avec  la  plus  grande 
facilité,  n'importe  quelle  bactérie. 

CONCLUSIONS. 

Pour  tous  ces  motifs  j'arrive  aux  conclusions  suivantes  : 
1°  L'hérédité  du  germe  n'existe  pas  dans  la  tuberculose. 
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8*  La  prédisposition  du  terrain  n'est  pas  plus  spéciale  au  fils 
de  tuberculeux  qu'à  tout  autre  sujet  06  de  parents  atteints  d'une 
diathése  quelconque. 

3*  Toutes  les  formes  de  tuberculose  sont  gagnées  par  la  con- 
lagion. 

Et  ces  conclusions  nous  mènent  aux  mesures  prophylactiques 
suivantes: 

Tout  enfant,  issu  de  parents  tuberculeux,  doit  être  isolé  ou  ■ 
éloigné  immédiatement  de  ce  foyer  de  contagion. 

En  faisant  connaître  ces  idées  au  public,  on  lui  rendra  certes 
plus  de  serWcfis  qu'en  lui  recommandant  une  sélection  dans  le 
mariage,  ou  en  lui  défendant  l'union  avec  un  descendant  de 
phthisiques,  descendant  qui  est  souvent  et  qui  pourra  rester 
un  homme  absolument  sain. 
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Le  traitement  de  la  tnbercaloae  par  lee  l^Jectlona  aona-cata- 
néee  de  Bènun  de  sang  de  chien. 

Par  le  D'  Héricourt,  chef-adjoint  du  laboratoire  de  physiologie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Je  me  propose  de  vous  faire  connaître  les  résultats  que  qael- 
quea-uns  de  nos  confrères  et  nouB-mëme  avons  obtenus  en  trai- 
tant, par  des  injections  sous-cutanées  de  sérum  de  sang  de  chien 
des  malades  atteints  de  tuberculoses  diverses,  mais  surtout  de 
tuberculose  pulmonaire. 

Je  rappellerai  tout  d'abord  en  peu  de  mots  quelle  a  été  l'ori- 
gine espérimentale  de  cette  méthode  de  traitement. 

HISTORIQUE   EXPÉHtMENTAL. 

Par  une  première  série  d'expériences  qui  datent  de  1888, 
M.  le  professeur  Charles  Rlchel  et  moi  trouvions  que  la  trans- 
fusion péritonéale  du  sang  de  chien  au  lapin  conférait  à  ce  der- 
nier animal  l'immunité  contre  l'infection  déterminée  par  un 
microbe,  le  tlapkylococcus  pyoseplicus,  microbe  que  nous  a\ions 
rencontré  dans  des  tumeurs  cancéreuses  du  chien. 

Or  ce  microbe  ne  déterminait,  chez  le  chien,  que  des  suppu- 
rations locales,  et  il  produisait  chez  le  lapin  une  septicémie 
toujours  mortelle.  Il  résultait  donc  de  ces  expériences,  qu'en 
transfusant  à  un  animal  sensible  à  une  inf<>ction.  le  sang  d'un 


jbïGoogIc 


INJBCTIOHS   DE  RÉBUM  DE   CHIEN.  361 

animal  réfractaire  k  cette  infection,  on  transmettait  au  premier 
animal  la  propriété  réfractaire  du  second.  Dès  cett«  époque 
également,  nous  avions  remarqué  que  l'immunité  expéri- 
mentale ainsi  produite  chez  le  lapin  était  d'autant  plus  corn- 
pléte  que  le  sang  transfusé  appartenait  &  un  chien  auquel  on 
avait  inociilt^  le  ndcrocoque  pyoseptique.  Autrement  dit,  la 
qualité  réfractaire  de  l'animal  transfuseur  paraissait  accrue  par 
l'occasion  antérieurement  offerte  \  cet  animal  de  l'exercer  avec 
efficadté. 

Aussitùt  ces  résultats  obtenus,  nous  songe&mes  &  expéri- 
menter avec  le  microbe  pathogène  d'une  maladie  humaine,  et 
la  tuberculose  se  trouva  naturellement  indiquée,  le  chien  étant 
très  manifestement  réfractaire  h  cette  maladie,  tandis  que  le 
lapin  y  est  très  sensible.  C'est  donc  encore  le  chien  et  le  lapin 
que  nous  primes  comme  animaux  transfuseur  et  transfusé. 

Nos  expériences  furent  faites  avec  le  bacille  de  la  tubercu- 
lose bovine,  et  ensuite  avec  celui  de  la  tuberculose  aviaire,  qui 
nous  offrait,  sur  le  premier,  l'avantage  de  donner  des  résultats 
plus  sûrs  et  plus  rapides  avec  le  lapia. 

Ces  résultats,  nous  les  avons  fait  connaître  dans  une  série  de 
communications  faites  à  l'Académie  des  sciencei  et  à  la  Société  de 
biologie  dans  le  cours  des  années  1888.  188!»,  Ift90  et  iSM,  et 
dans  des  mémoires  publiés  dans  les  Éludes  expérimenlale»  et 
diniquei  sur  ta  lubercnlose.  lis  peuvent  se  résumer  en  ces  pro- 
positions, à  savoir  : 

f  Lorsque  la  tuberculose  est  tr(';s  virulente,  l'injection  de 
sang  en  retarde  l'évolution  sans  parvenir  à  l'arrôter; 

2*  Lorsque  la  tuberculose  est  modérément  virulente,  l'injec- 
tion de  sang,  non  seulement  en  retarde,  mais  encore  en  arrête 
l'évolution  ; 

3°  C'est  dans  le  sérum  que  se  trouvent  les  substances  actives 
et  une  dose  ti-ès  minime  suffit  (un  demi-centimétre  cube  de 
i^énim  par  kilogramme  de  lapin)  ; 

4*  Le  sang  (ou  le  sérum)  des  chiens  tuberculisés  '  est  plus  efû- 
cace  que  le  sang  (ou  le  sérum)  des  chiens  normaux. 

Laissant  donc  de  côté  le  sérum  des  chiens  tuberculisés,  dont 
nous  n'avions  pas  encore  sufllsamment  étudié  l'action,  nous 

t.  Par  chien  tubercuUsi,  uous  entenJoas,  brtmtaiu  eatitâ,  un  antnai  ajant 
reçu  une  injcctioD  intrs-TclDeuse abondante  de  badllca  tuberculeuiet  ayant 
résiatÉ  complèlemant  i  l'iDfecUon,  c'e^t-A-dire  q'élanl  pas  derenu  tuberculeux. 
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pens&mes  qn'il  était  indiqué  de  chercher  d'abord  si  le  sérum  de 
chien  normal  ne  procurerait  pas  quelques  béaéGces  aux  mal- 
heureux phtisiques,  pour  lesquels  la  thérapeutique  ne  pouvait 
encore  que  si  peu  de  chose, 

Déjà,  nous  avions  fait  administrer  à  quelques  malades,  k  titre 
d'aliment,  une  gelée  que  nous  avions  préparée  avec  du  sang  de 
chien  frais,  et  les  résultats  avaient  été  encourageants  ',  bien  que 
nous  ayons  reconnu  que  le  sang  infusé  aux  animaux  par  la  voie 
stomacale  fût  beaucoup  moins  actif  que  celui  qui  éLilt  donoé  par 
la  voie  péritonéale.  C'est  donc  à  la  forme  d'injections  sour- 
cutanées  de  sérum  que  nous  nous  arrêtâmes,  en  raison  de  la 
simplicité  du  procédé,  et  de  la  sûreté  de  la  voie  choisie  pour 
l'absorption. 

Toutefois,  et  pour  éviter  toute  intectiou  accidentelle,  il  était 
nécessaire  de  préparer  le  sérum  en  observant  des  précautions 
rigoureuses,  et  c'est  de  ce  mode  de  préparation  que  je  vais  dire 
quelques  mots. 


PRÉPARATION,    CONSERVATION    ET    MODE    D'EUFLOI    DU   SÉRUM. 

Pour  cette  préparation,  avec  des  instruments  stériUsés  avec 
soin,  on  introduit  une  canule  munie  d'un  tube  en  caoutchouc 
dans  la  carotide  d'un  chien,  et  on  recueille  le  sang  dans  des 
vases  également  stériUsés,  de  forme  conique,  de  façon  à  donner 
à  la  couche  du  sérum  la  plus  grande  épaisseur  possible. 

Après  quelques  heures,  le  caillot  est  formé,  et  le  sérum  sur- 
nage, en  quantité  variable,  plus  ou  moins  incolore  ou  rosé. 
Parfois,  quand  les  chiens  sont  en  digestion,  le  sérum  est  lactes- 
cent, ce  qui  tient  à  de  petites  particules  graisseuses  en  suspen- 
sion. Il  n'y  a  d'ailleurs,  à  cette  faible  lactescence,  que  l'incon- 
vénient de  donner  à  la  préparation  un  aspect  qui  pourrait  faire 
croire  à  une  altération. 

Le  sang  ainsi  recueUU  dans  les  ballons  stérilisés,  dont  le  col 
est  fermé  par  un  tampon  de  ouate,  ne  s'altère  pas;  mais,  pour 
éditer  la  redissolution  du  caillot,  qui  se  fait  à  la  longue,  il  vaut 


1.  Cest  H.  Mayet,  ioteroa  des  b&pitaui,  qui  avait  bien  voulu  se  charger 
de  ce  ?oiD,  et  recueillir  quelques  observations.  Actuellement,  un  de  nos 
amis,  .M.  Gaston  Pouroier,  prépare  un  eirop  avec  du  sang  frais  de  moutou, 
que  les  malades  prennent  très  volontiers  et  digèrent  tort  bien,  et  qui  cons- 
titue un  escellept  ailjuvant  du  traitement  par  ÏMmocipte. 
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mieux  reprendre  le  sérum  dès  le  lendemain,  et  l'enfermer  aus- 
sitôt dans  des  tubes  de  verre. 

Pour  cela,  voici  comment  nous  procédons.  Un  tube  de  verre 
épais,  de  I  centimètre  de  diamètre  intérieur,  est  efQlé  à  la  lampe, 
aux  deux  extrémités,  de  manière  que  sa  contenance  totale 
soit  d'à  peu  près  2  à  3  centimètres  cubes.  En  aspirant,  on  le 
remplit  presque  entièrement,  et  l'on  ferme  aux  deux  bouts.  Avec 
quelque  habitude,  et  en  employant  une  flamme  très  courte,  on 
peat  le  fermer  solidement,  sans  coaguler  ta  plus  petite  trace  de 
sérum.  Les  tubes  ainsi  obtenus  sont  maniables  et  transpor- 
tjibles. 

On  peut  alors,  avec  le  sang  d'un  seul  chien,  recueillir  assez 
de  sérum  pour  remplir  60  &  80  tubes, 

'  Ces  tubes  doivent  être  conservés  à  l'abri  de  la  chaleur  et  de 
la  lumière,  et  employés  le  plus  tôt  possible. 

En  effet,  la  sérum  perd  son  action  spéciale  en  vieillissant. 
Après  huit  jours,  il  n'est  plus  guère  actif,  et  la  chaleur  et  la 
lumière  h&tent  son  vieillissement. 

Jusqu'à  présent,  Vh^mocyne  '  n'a  été  employée  qu'en  injections 
sous-cutanées,  soit  à  l'avant-bras,  soit  dans  la  région  rachi- 
dieime,  dorsale  ou  lombaire,  soit  dans  la  région  rétro-trochanté- 
rienne. 

Les  quantités  injectées  ont  été  de  I  à  4  centimètres  cubes, 
tous  les  deux  ou  trois  jours.  Bien  entendu,  tout  tube  entamé 
doit  être  jeté,  même  si  le  contenu  n'en  est  pas  complètement 
consommé. 

Le  procédé  le  plus  simple,  pour  faire  l'injection,  est  de  briser 
d'abord  l'une  des  extrémités  du  tube,  après  l'avoir  .légèrement 
attaquée  avec  une  lime  ;  puis  on  introduit  directement  dans  le 
tube  l'aiguQle  d'une  seringue  de  Pravaz  stérilisée  à  l'eau  bouil- 
lante, ou  nettoyée  d'abord  avec  quelque  liquide  antiseptique,  et 
lavée  ensuite  à  l'eau  bouillie  pour  entraîner  toute  trace  de  la 
Eubslance  antiseptique.  De  cette  manière,  on  évite  les  récipients 
intermédiaires  et  la  récolte  fortuite  des  microbes  de  l'air. 

Nous  croyons  pouvoir  indiquer,  comme  également  recom- 
mandables  pour  les  injections,  les  seringues  stérilisables  de 
M.  Clado,  de  M.  Roux  et  de  M.  Straus. 

Comme  pour  toutes  les  injections  hypodermiques,  la  peau, 

t.  Noua  pommeroue  aiosi  dâfiormaiB,  pour  abréger,  le  térum  du  eODg  de 
ebicD. 
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au  niveau  de  l'injection,  doit  être  lavée  à  l'alcool  ou  avec  une 
solution  antiseptique  quelconque. 

Il  est  bon,  avant  de  puiser  l'tiémocyae,  de  s'assurer  qu'elle 
est  limpide  et  absolument  sans  odeur,  car  parfois  le  Uquide  est 
assez  altéré  pour  avoir  une  forte  odeur,  alors  qu'il  est  encore 
resté  très  transparent. 

Bien  entendu,  tous  les  chiens  ayant  donné  leur  sang  sont 
autopsiés,  et  l'on  ne  recueille  Is  sérum  que  lorsque  l'animal 
saigné  a  été  reconnu  absolument  sain. 

RÉACTtOSS     LOCALES     ET     GÉNÉRALES     CONSÉCUnVES     AIX    PfJECnOSS 
DE    SËBUU. 

Ce  que  nous  pouvons  dire  tout  d'abord,  c'est  que  jamais 
aucun  accident  sérieux  n'a  été  observé  à  la  suite  des  injections 
d'hémocyne,  et  aujourd'hui,  le  nombre  des  injections  faites 
s'élève  à  plusieurs  milliers*. 

Toutefois,  on  observe  parfois  des  phénomènes  réactionnels, 
soit  locaux,  soit  généraux,  de  la  possibilité  desquels  )e  médecin 
et  le  malade  doivent  être  prévenus. 

Vn  de  ces  troubles,  très  caractéristique,  est  celui  que  l'on  est 
exposé  à  observer  toutes  les  fois  que  l'on  fait  la  transfusion  du 
sang  d'un  animal  quelconque  h  l'homme  :  c'est  l'urticaire, 
urticaire  plus  ou  moins  généralisée  et  plus  ou  moins  persistante, 
tantôt  localisée  à  la  région  voisine  de  l'injection,  tantôt  étendue  à 
tout  le  corps;  tantôt  fugace,  d'une  durée  de  quelques  heures; 
tantôt  tenace,  et  d'une  durée  de  deux  i  trois  joiu^. 

Cette  urticaire  n'apparaît  parfois  que  24  heures  après  l'injection; 
elle  est  le  plus  souvent  apyrétique.  Au  point  de  vue  de  sa  fré- 
quence, il  nous  a  paru  qu'environ  la  moitié  des  malades  injectés 
l'avaient  présentée  au  moins  une  fois,  !i  une  période  très  variable 
d'ailleurs  :  tantôt  dès  les  premières  injections,  tantôt  seulement 
h  la  fin  de  séries  de  30  ou  40  injections.  Les  malades  ne  la  su- 
bissaient généralement  qu'une  fois,  au  moins  avec  quelque 
sévérité.  S'ils  devaient  la  présenter  plusieurs  fois,  les  atteintes 
consécutives  étaient  très  légères. 

I.  Il  nous  est  revenu  que  deux  abcès  avaieDiélé  observû?  A  la  mite  de  ces 
inJectioDs  :  maie,  pour  j'uD  des  deux  au  moins,  il  eut  certain  que  l'on  avait 
emplo^ré  du  Bërum  très  tioux  et  maDifpatemeDt  ailérè.  Pour  l'autre,  ni  le 
lavagre  antiseptique  de  la  eeringue,  ni  celui  de  la  peau  D'avaient  élé  TaiU  au 
uioment  de  l'injection. 
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A  câtédecetteréactiond'apparence  toxémique,  générale,  ilnous 
faut  signaler  une  réaction  locale*  sorte  d'cedéme  douloureux, 
de  patido-phlegmon,  qui  apparaît  parfois  immédiatement  après 
l'injectioD,  acquérant  des  dimensions  qui  pourraient  être  in< 
quiétantes,  celles  d'un  gros  œuf  de  poule,  par  exemple,  et  qui 
disparaît  après  quelques  heures,  une  journée  au  plus,  au  moins 
dans  son  ensemble  alarmant,  laissant  parfois  pendant  deux  ou 
trois  jours  une  région  endolorie,  à  la  pression,  dans  le  voisinage 
de  l'injecdon.  Quand  cette  réaction  se  produit,  la  peau  est  d'un 
rouge  plus  ou  moins  foncé,  et  paraît  soulevée  par  une  nappe 
liquide. 

Cet  accident,  très  léger  puisqu'il  n'a  jamais  eu  de  suite  fâ- 
cheuse, peut  s'accompagner  d'un  accès  de  fièvre,  dans  ses  for- 
mes les  plus  accentuées,  très  rares  d'ailleurs,  puisque,  pour  ma 
part,  sur  500  injections  environ,  je  ne  les  ai  observées  que 
deux  fois.  La  plupart  du  temps,  c'est  une  des  formes  très  atté- 
nuées de  cette  réaction  que  l'on  observe,  c'est-à-dire  un  peu  de 
rougeur  et  de  gonflement,  avec  douleur  à  la  pression,  pendant 
les  quelques  heures  qui  suivent  la  piqûre. 

Enfin,  chez  quelques  malades,  toutes  les  injections  provoquent 
une  élévation  thermique  qm  varie  de  quelques  dixièmes  de  degré 
à  1  ou  2  degrés. 

Cette  réaction  est  très  rare,  et  disons  tout  de  suite  qu'elle 
nous  a  paru  constituer  un  élément  défavorable  et  une  contre- 
indication  à  la  continuation  du  traitement.  11  va  de  soi  qu'il  ne 
saurait  être  avantageux  de  rendre  fébricitants  des  tuberculeux 
qui  ne  le  sont  pas. 

Cette  réaction  thermique  paraK  être  aussi  sous  la  dépen- 
dance de  la  dose  injectée.  Dans  une  série  de  cas  traités  par 
lliémocyne,  H.  Brissaud  avait  observé  une  amélioration  géné- 
rale des  malades  soumis  4  son  observation,  et  qui  recevaient 
régulièrement,  tous  les  deux  jours,  un  centimètre  cube  d'hé- 
mocyne.  Encouragé  par  ce  résultat  M.  Brissaud  voulut  alors 
augmenter  la  dose  de  l'hémocyne  pour  en  augmenter  les  bien- 
faits :  il  prescrivit  i  centimètres  cubes  tous  les  jours.  Mais,  fi 
partir  de  ce  moment,  l'amélioration  cessa,  la  lièvre  se  montra 
chez  tous  tes  malades,  et  il  parut  à  M.  Brissaud  que  les  lésions 
locales  s' enflammaient . 

Ceci  soit  dit  de  suite  pour  éviter  des  tâtonnements  fâcheux 
aux  observateurs,  et  fixer  en  même  temps  la  dose  moyenne 
d'hémocyne  à  injecter,  laquelle  dose  noua  a  paru  ne  devoir 
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guère  dépasser,  à  moins  d'une  tolérauce  spéciale  el  absolue, 
1  centiiuètre  cube  tous  les  deux  ou  trois  jours  ', 

L'origine  de  ces  divers  accidents  est  difBcile  à  établir.  Les 
dilTérentes  bypothéses  qu'on  peut  Taire  sont  les  suivantes  : 

1*  Les  réactions  locales  et  générales  sont  dues  à  la  toxicité  spé- 
ciale du  sang  provenant  de  certains  chiens.  Nous  avons  en 
effet  vu,  au  cours  de  nos  transfusions  pratiquées  sur  les  lapins, 
qae  certains  chiens  avaient  un  sang  deux  fois  plus  toxique  que 
d'autres.  Hais  il  est  difficile  d'admettre  cette  hypothèse  pour 
expliquer  l'urticaire  et  l'œdème,  car  ce  sont  là  des  accidents 
qui  se  produisent  isolément,  rarement,  et  non  chez  tous  les 
malades  injectés  avec  le  même  sérum  ; 

2*  Ces  réactions  témoignent  d'une  susceptibilité  spéciale  des 
malades  à  l'action  toxique  d'un  sang  étranger,  et  sont  compa- 
rables à  certaines  éruptions  médicamenteuses  ou  alimentaires, 
qiii  ne  se  produisent  qu'à  la  faveur  d'une  prédisposition  spé- 
ciale. 

Cette  seconde  hypothèse  serait  assurément  assez  acceptable  ; 
toutefois,  elle  ne  rend  pas  compte  de  tous  les  faits  observés. 
En  effet,  ces  réactions  pathologiques,  ne  se  produisent  pas,  chez 
un  même  malade,  à  la  suite  de  chaque  injection.  Au  contraire, 
elles  ne  se  produisent  le  plus  souvent  qu'une  fois  avec  quelque 
intensité,  et  les  autres  manifestations,  si  elles  se  répètent,  sont 
de  plus  en  plus  atténuées.  Puis  elles  se  produisent  indistinc- 
tement au  début,  au  milieu,  ou  à  la  Sn  d'une  série  d'injec- 
tions. D'oii  il  suit,  que  pour  expliquer  leur  apparition,  on  peut, 
avec  autant  de  raison,  invoquer  la  susceptibilité  initiale  suivie 
de  l'accoutumance,  ou  une  susceptibilité  passagère,  accidentelle, 
ou  enfin  une  sorte  de  saturation. 

En  réaUté,  nous  ne  sommes  pas  encore  arrivés  é.  débrouiller 
l'origine  et  la  cause  de  ces  réactions. 

Nous  rapporterons  toutefois  un  fait  qui  nous  parait  de  nature 
à  introduire  quelque  élément  dans  la  solution  du  problème. 

Il  s'agit  d'un  de  nos  confrères,  le  docteur  C,  qui  s'était  fût 
des  injections  d'hémocyiie  à  la  cuisse.  Le  docteur  C,  ayant 
mangé  des  moules  deux  jours  après  s'être  fait  une  injection,  vît 
apparaître  une  urticaire  limitée  à  la  région  de  l'injection,  dans 


I.  Pciil-ètre  iti.'  TorlËj  ilotes  de  plusieurs  centimètres  cubes,  injectées  â 
g  ÎDtervatlea  éloignés,  seraient,  elles  bien  tolérées,  mais  nous  a'BTODt  pus 
core  l'expérïeDce  de  cette  fa^D  de. procéder. 
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toute  l'étendue  où  l'on  pouvait  supposer  qu'il  s'était  fait  une 
difl'usion  du  sérum.  Or  jamais  Tinge^tion  des  moules  n'avait  eu 
ce  résultat  chez  Qotre  confrère.  11  semble  donc,  dansce  cas,  qu'il  se 
soit  agi  d'un  poison  de  même  nature,  celui  du  sang  et  celui 
des  moules;  que,  pris  séparément,  ils  aient  été  en  dose  insuf- 
fisante pour  amener  une  réaction,  mais  qu'additionnés,  leur 
quantité  ait  alors  suffi  à  la  manifestation  de  l'intoxication  ; 

3°  Enfin,  on  pourrait  supposer  qu'il  s'agit  d'une  infection  mi- 
crobienne, produite  par  quelque  microbe  vivaut  couramment  à 
l'état  latent  dans  le  sang  du  chien,  et  présent  seulement  dans 
quelques-uns  des  tubes  de  sérum  employés. 

L'action  microbicide  du  sérum  frais  expliquerait  alors  pourquoi 
ce  sérum  n'aurait  encore  présenté  aucune  altération  sensible  au 
moment  de  l'injection,  et  aurait  pu  être  employé.  Après  une 
dizaine  de  jours,  en  effet,  et  seulement  lorsque  le  sérum  a  vieilli, 
on  constate  toujours  qu'un  cei'tain  nombre  de  tubes  se  troublent^ 
Or  il  est  probable  que  cette  altération  n'est  pas  due,  dans  la 
majorité  des  cas,  à  un  accident  de  préparation,  car  presque 
toujours  on  y  rencontre  le  même  micro-organisme,  un  micro- 
coque,  dont  nous  nous  proposons  d'étudier  l'action  pathogène 
sur  les  animaux. 

Si  cette  dernière  hypothèse  était  justifiée,  il  ne  serait  mal- 
heiireusemenl  guère  possible  d'y  remédier,  car  le  sérum  vieilli 
n'est  plus  actif,  et  on  ne  pourrait  pas  attendre,  avant  de  l'em- 
ployer, que  le  moment  de  son  altération  fût  passé. 

EFFETS  TQÉRAPËUTIQUES  DES  INJECTIONS  DE  SÉRUK. 

J'arrive  maintenant  aux  effets  thérapeutiques  observés  chez 
les  tuberculeux  auxquels  des  injections  de  sérum,  recueilli  et 
employé  comme  il  vient  d'être  dit,  ont  été  faites  avec  quelque 
suite.  Pour  ma  part,  j'ai  traité  de  cette  façon  li  malades,  dont 
13  étaient  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  à  divers  degrés,  et 
dont  l'un  présentiut  un  lupus  de  la  face  très  ancien. 

Je  commencerai  par  reconnaître  que,  exactement  dans  la 
moitié  des  cas  que  j'ai  traités  et  observés,  les  injections  do  sé- 
rum ont  paru  ne  produire  absolument  aucun  effet,  ni  en  bien 
ni  en  mal.  Dans  quatre  dé  ces  cas,  il  s'agissait  de  tuberculose 
pulmonaire  au  troisième  degré,  de  cavitaires  présentant  de  la 
Qcvre  hectique,  et  dans  les  trois  autres  cas,  il  s'agissait  de  tuber- 
culoses pulmonaires  au  début  du  second  degré,  mais  avec 
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amaigrissement  prononcé,  fièvre,  signes  stétboscopiques  indi- 
quant une  fonte  rapide  des  sommets  ou  une  infiltration  mas- 
sive des  ponmons. 

Je  ne  rapporterai  pas  en  totalité  les  sept  autres  obserra> 
tions,  qui  sont  favorables,  parce  que  trois  de  ces  observations 
concernent  des  tuberculoses  pulmonaires  au  premiei  degré, 
apyrétiques,  parce  que  les  signes  de  la  tuberculose  étaient 
seulement  les  signes  rationnels,  l'examen  des  crachats  n'ayant 
pas  décelé  la  présence  des  bacilles,  et  parce  que  nous  recon- 
naissons que  d'autres  méthodes  de  traitement  auraient  pu  pro- 
duire l'amélioration  obtenue  à  l'aide  de  l'hémocyne.  Toute- 
fois, cette  amélioration  est  telle  que  ces  malades,  qui  nous 
avaient  été  adressés  alors  que  le  diagnostic  de  tuberculose  avait 
été  nettement  formulé  par  les  médecins  traitants,  peuvent 
aujourd'hui  se  croire  absolument  guéris. 

Les  observations  valant  la  peine  d'ôtre  rapportées  sont  celles 
qui. concernent  des  tuberculeux  avérés  chez  lesquels  une  amé- 
lioration tout  k  fait  inattendue,  dans  sa  forme  et  dans  son  degré, 
est  survenue  à  la  suite  des  injections  d'hémocyne,  amenant  les 
malades  à  un  état  que  jamais  n'aurait  pu  faire  espérer  le  pro- 
nostic le  plus  favorable  et  le  plus  prudent.  Ce  sont  donc  ces 
observations  qu'on  va  lire  ;  elles  sont  suivies  de  celles  que 
quelques-uns  de  nos  confrères,  qui  ont  aussi  fait  des  injections 
de  sérum,  ont  bien  voulu  nous  communiquer.  D'après  les  ren- 
seignements complémentaires  qui  nous  ont  été  donnés,  la  pro- 
portion des  cas  qui  ne  se  sont  montrés  nullement  inOuencé^ 
par  le  sérum,  entre  le»  mains  de  ces  confrères,  aurait  été  sensi- 
blement celle  que  nous  avons  observée,  suit  environ  la  moitié. 
Nous  ne  donnerons  également  que  leurs  observations  caracté- 
ristiques. 


Ona.  I  (personnelle).  —  Ce  malade  est  le  premier  qui  a  été  soumis 
aux  injections  de  sénim  :  son  observation  a  été  communigoée  i  la 
Société  de  biologie,  dans  ta  séance  du  24  janvier  1801 . 

Homme  de  cinquante  ans,  sans  hérédité  tuberculeuse,  malade  seule- 
menl  depuis  trois  ans,  considérablement  amaigri,  toussant  el  eipeclo- 
rant  abondamment,  transpirant  la  nuit.  Le  poumon  gauche,  submat 
dans  toute  son  étendue,  surloul  au  sommet,  est  le  siège  de  rdies  sous- 
crépitants  et  sibilants  fins  en  foyei-s  disséminés;  sous  les  clavicules, 
gros  r&les  muqueui  Hxes.  A  droite,  inspiration  soufflante,  eipiraliou 
prolongée,  foyer  de  craquemenls  humides.  Il  y  a  quelques  frottements 
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pleuraux  à  la  pointa  de  l'omoplate.  Nombreux  bacilles  daog  les  cra- 
chais. Ed  somme,  tuberculose  au  second  degré  ;  ca^emule  à  gauche 
avec  inSlIratinn  diffuse  du  poumon  de  ce  cAlé,  et  ramollissement  au 
début  du  soramel  du  poumon  droit. 

Le  6  décembre,  au  moment  de  la  première  injection  d'hémocyne,  ie 
malade  pèse  âS  kilogrammes.  Son  appétit  est  très  médiocre.  Apyreiie. 

Depuis  celte  date,  d'abord  tous  les  trois  jours,  puis  tous  les  cinq 
jours,  enOn  tous  les  huit  jours,  je  fais  au  malade  une  injection  d'uo  ou 
deux  centimètres  cubes  d'hémocyne.  Toutes  ces  injections  sont  parfai- 
lemeDlsupportées,  sans  production  d'cedëmedouloureui,  ni  d'urticaire, 
ni  de  (ièvre. 

Le  S4  janvier,  après  un  mois  el  demi  de  Iraitemenl  pendant  lequel 
15  centimètres  cubes  d'hèmocyne  avaieul  éié  injectés,  l'état  du  malade 
était  le  suivant  :  L'état  général  était  considérablement  amélioré;  les 
sueurs  avaient  disparu  la  nuit  ;  les  crachais,  au  lieu  d'être  épais,  el 
jauaUres,  nummulaires,  élaienl  grisâtres  et  aérés,  sauf  le  matin,  où 
ils  étaient  encore  un  peu  purulenls.  La  toux  était  devenue  très  rare, 
sauf  au  réveil,  la  malade  pouvant  rester  dans  la  journée  deux  ou  trois 
heures  sans  tousser.  L'appétit,  qui  avait  apparu  dès  les  premières 
injections,  persistail  ;  le  poids  était  monté,  de  S5  kilogrammes,  à  59  ki- 
logrammes et  demi. 

Localement,  l'amélioration  était  considérable.  11  y  avait,  il  est  vrai, 
toujours  d'abondants  bacilles  dans  les  crachats,  mais  on  ne  percevait 
plus  de  raies  sous  la  clavicule  droite,  le  sommet  du  poumon  ne  présen- 
tant plus  que  des  signes  d'induration.  A  gauche,  les  r&les  humides 
s'étaient  limités  au  sommet,  sous  la  clavicule  et  dans  la  fosse  sus- 
épineuse.  Dans  le  reste  du  poumon  du  même  cAté,  on  ne  percevait  plus 
que  quelques  fines  sibilauces  disséminées. 

Ajoutons  que  le  malade,  qui  habitait  Puleaux  el  qui  était  contra- 
maltre  estampeur  dans  une  fabrique  située  à  Paris,  faisait  son  métier, 
et  allait  tous  les  jours  b.  Paris  depuis  le  15  décembre,  comme  s'il  avait 
été  bien  portant,  avec  un  sentiment  de  force  accentué,  sur  lequel  il 
insistait  très  volontiers. 

L'observation  publiée  dans  les  BulUlins  de  la  Société  de  biologie  s'ar- 
rête \h.  Voici  maintenant  ce  qu'est  devenu  ce  malade  : 

Après  avoir  été  atteint,  avec  plusieurs  personnes  de  son  entourage, 
d'une  entérite  cholérïforme  par  intoxication  alimentaire  qui  lui  avait 
fait  perdre  un  kilogramme  environ,  le  malade  se  trouvait, le  12  mai  der- 
nier, dans  un  état  remarquablement  amélioré  et  des  plus  satisfaisants. 
Son  appétit  était  bon,  ses  forces  lui  permettaient  toujours  d'aller  à  ses 
affaires  sans  fatigue.  Pas  de  sueurs  la  nuit,  toux  et  expectoration  rares, 
en  dehorsde  la  quinle  matutiuale;  beaucoup  moins  d'essoufflement  dans 
la  marche.  Localement,  signes  d'induration  du  sommet  dj-oit,  et,  i 
gauche,  foyer  limité,  profond,  de  raies  muqueux  fins  et  de  sibilapces. 
Quelques  frottements  dans  la  fosse  sous-épineuse.  ^     ■  . 
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LepoiiJg  est  revenu  à  Sft  kilogrammes  et  demi.  Le  malade  Ët&it  dans  cet 
4(al  italionnaire  depuis  quelque  temps,  qaaad  le  9  juin,  il  fat  pris  de  Dè- 
Tre  aTec  tous  les  symptômes  de  l'inflaenia  [coryza  très  intense,  mal  de 
(âte, douleur  rétros lern aie,  avec  (;ros  rtionchuB,  etc.).  Sous  l'tnQuence  de 
cette -maladie  intercurrente,  l'appétit  a  diminué,  et  le  malade  accuse 
encore,  le  30  juin,  on  état  de  faiblesse  accentué.  La  toux  est  ft-éqnenle 
et  l'expectoration  assez  abondante  ;  il  y  a  un  peu  de  sueur  le  malin. 
Localement,  on  constate  un  état  cengestif  manifeaie  du  poumon 
gauche. 

Il  est  à  craindre  que  l'atteinte  d'iuBueaianedonneuncoupderoueli 
la  tuberculose,  comme  cela  s'observe  fréquemment;  toutefois,  si  nous 
arrêtons  l'observation  de  ce  malade  an  commencement  de  juin,  avant 
la  grippe,  non  constatons  une  amélioration  considérable,  inespérée,  de 
Tétai  général  et  des  lésions  pulmonaires. 

Ajoutons  que,  depuis  le  2i  janvier  jusqu'à  ce  jour,  le  malade  a  reçu, 
tous  les  huit  jours,  une  injection  d'un  centimètre  cube  d'hémocyne. 

Obs.  II  (personnelle).  —  Mme  P.,  jeune  femme  de  dix-neuf  ans,  sans 
hérédité  tuberculeuse,  très  bien  portante  jusqu'en  janvier  189(i.  A  c«Ile 
époque,  grippe  sévère.  La  malade  ne  s'était  jamais  complètement  réta- 
blie, traînant  un  rhume  qui  s'aggravait  pendant  l'hiver  de  1891,  et 
s'accompagnait  d'un  état  général  alarmant. 

Le  16  avril  dernier,  au  moment  où  nous  a«ns  examiné  la  malade 
pour  la  première  fois,  le  sommet  du  poumon  gauche  présentait  dans 
toute  son  étendue  une  submatité  accentués,  avec  sibilances  et  craque- 
ments secs  nombreux  à  l'auscultation.  La  maUde  avait  les  pommettes 
animées,  mais  sa  faiblesse  Ëtait  extrême.  En  effet,  depuis  pins  d'un 
mois,  son  estomac  ne  tolérait  pour  ainsi  dire  rien,  et  ses  vomissements 
étaient  incessants,  au  nombre  de  dii  et  même  vingt  par  jour.  Soeurs 
la  nuit,  voix  voilée,  tout  pénible,  incessante,  eipectaration  abondante, 
fétide.  Nombreux  bacilles  dans  les  crachats.  Le  poids  est  de  66  kilo- 
grammes. 

Du  16  avril  jusqu'au  30  juin,  la  malade  a  reçu  régulièrement  une 
injection  d'un  à  deux  centimètres  cubes  d'hémocyne,  tous  les  deux  jours, 
et  jusqu'aux  deux  dernières,  elle  n'a  jamais  présenté  aucune  réactioQ 
locale  douloureuse,  ni  d'éruption  ortiée.  L'avant -demi  ère  seulement  a 
é\è  suivie  d'une  production  d'tedôme  douloureux  pendant  une  diiaine 
d'heures,  et  la  dernière  a  provoqué  one  légère  urticaire. 

Dès  les  premières  injections,  la  malade  a  accusé  une  amélioration 
considérable.  L'appétit  est  devenu  vif,  «  Je  mange,  nous  disait  cette 
jeune  ibmme,  plas  que  jamais  je  n'ai  mangé  même  avant  d'être 
malade.  »  Les  vomissements  ont  complètement  disparu  ;  il  n'y  a  plus 
de  quintes  de  toux  pénibles  ;  le  sommeil  est  excellent,  saits  transpira- 
tion. Il  y  a  un  sentiment  de  bien-être  et  de  rigueur  très  accentué. 
L'apyrexie  est  complète. 
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Le  2  mai,  la  malade  me  dit  avoir  fait  une  promenade  de  12  kilo- 
mètres sans  fatigue. 

Le  26  mai,  l'examen  attentif  de  l'élat  local  donne  te  résultai  suivant: 
rares  craquements  secs  sous  la  clavicule  (gauche,  avec  quelques  sibi- 
lances  au  moment  de  la  tout.  L'état  général  est  très  satisraisaol, 
l'appétit  toujours  formidable.  Le  poids  est  monté  &  (il^,TâO, 

Ainsi,  après  un  mois  et  demi  de  traitement,  celte  malade, dont  aucune 
médication  n'avait  pu  arrêter  le  délabrement  rapide,  et  dont  l'état  était 
vraiment  des  plus  pilofables  (vomissements  incessants,  eLc],  avait  été 
remise  sur  pied  d'une  façon  inespérée. 

Toutefois,  cet  élal  ne  devait  pas  durer.  Le  31  mai,  la  malade  se  pré- 
sente &  moi  avec  tous  les  signes  d'une  forte  alteinle  grippale  (coryza 
intense,  frissonnements,  etc.).  L'appélil  disparaît,  et  quelques  vomis- 
sements se  produisent.  Bien  que  l'état  local  ne  se  soit  pas  beaucoup  res* 
senti  de  cette  atteinte,  néanmoins,  à  la  Ra  de  juin,  on  note,  sous  la 
clavicule,  des  râles  humides  plus  gros,  avec  sibilaoces,  et  froltemeuls 
pleurant. 

L'appétit  est  capricieux,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  un  vomisse-' 
ment  se  produit. 

Dans  ces  conditions,  J'interromps  le  traitement  et  j'envoie  la  malade 
à  la  campagne  ;  mais  malgré  la  Rrippe  in  ter  cur  rente,  l'état  d'améliora- 
tion est  encore  bien  supérieur  à  celui  que  le  pronostic  le  plus  opti- 
miste aurait  pu  faire  espérer. 

Le  12  Juillet,  après  le  départ  de  la  malade.  Je  procède  &  un  dernier 
examen.  L'appétit  s'est  rétabli,  la  toux  est  rare,  l'expectoration  presque 
Dulle.  Sous  la  clavicule  et  dans  la  fosse  sus-épineuse,  du  côté  gauche, 
la  respiration  est  humée,  avec  quelques  rares  craquements  secs,  ajant 
presque  le  caractère  des  bruila  de  cuir  neuT.  Aucun  râle  humide.  Ua 
crachai,  qui  m'est  très  ditdcitemeat  fourni,  contient  de  très  rares 
bacilles. 

Osa.  m  (D'  de  Laborie.  Service  de  H.  Dieulafoy).  —  Bomme  malade 
depuis  un  an  environ,  el  atteint  d'une  tuberculose  pulmonaire  au  début 
du  second  degré  :  subraaiîté  sous  la  clavicule  droite  et  dans  la  fosse 
sns-épinense  avec  respiration  soufflante  et  râles  sous-cré pilants.  Fièvre 
tous  les  soirs  (thermomètre  montant  k  39*),  vomissements,  sueurs 
nocturnes  profuses,  toux  fréquente  avec  expectoration  nummulaice. 
Poids  :  57  kilogrammes. 

Le  S7  mars,  on  fait  à  ce  malade  une  injection  d'bémocyne,  qni  est 
d'ailleurs  r«nonvelée  chaque  jour  jusqu'au  20  mai,  sauf  pendant  une 
période  de  cinq  Jours,  ce  malade  ayant  présenté  une  ïorle  urticaire, 
après  la  hnitiëme  injection. 

Le  lendemain  de  la  première  injection,  la  fièvre  tombe,  et  la  lempé> 
rature  vespérale  ne  dépasse  pas  37».  Après  quelques  Jours,  l'appétit 
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re?îent,  les  suears  nocluraes  diminuent  et  ]e  malade  accuse  une  i 
tion  de  vigueur  dont  il  ilait  depuis  longtemps  déshabilué. 
Le  poids  suit  la  marche  ci-dessous  : 

IT  mars 57  kilogrammes. 

îl  avril i7',50O. 

IS  mai &9  kitogrammei. 


A  cetle  dernière  date,  l'état  général  du  malade  est  excellent;  l'ap- 
pétit est  bon,  les  sueurs  nocturnes  ont  disparu,  la  loux  est  rare  et 
rexpecloration  est  tarie. 

A  l'auscullalion,  encore  quelques  rfties  disséminés  dans  la  poitrine; 
au  sommet  droit,  la  respiration  est  devenue  moius  sourflaule. 

Le  malade  reprend  son  travail  (il  est  ouvrier  en  instruments  de  chi- 
rurgie), et  demande  qu'on  lui  continue  deux  ou  trois  fois  par  semaine 
les  injections  d'bëmocyne,  dont  il  s'est  si  bien  trouvé. 

Obs.  IV  [D'  Langlois).  —  H.  V.,  Agé  de  trente-sept  ans,  sans  anté- 
cédents héréditaires,  malade  depuis  le  mois  de  Tévricr  1890.  Au  mois 
de  décembre  de  celte  année,  signes  cavitaires  sous  la  clavicule  gauche, 
et  signes  deramoUissement commençant  du  sommet  droit.  Pèse  7i  kilo- 
grammes, est  très  amaigri,  eipeclore  abondamment,  est  très  oppressé, 
a  la  voix  très  voilée,  transpire  la  nuit,  a  un  peu  de  fièvre  tous  les 
foirs.  Comme  alimentation,  oe  peut  absorber  que  de  la  poudre  de 
viande,  en  petites  quantités. 

On  commence  les  injections  d'hémocyne  le  16  décembre.  Les  détails 
de  l'observation,  depuis  celte  époque  jusqu'au  2i  janvier,  ont  été  pu- 
bliés dans  les  Complu  rendm  de  la  Soeiélé  de  biologie  [séance  du  24  jan- 
rierj.  En  résumé,  à  celle  date,  l'amélioration  consistait  dans  les  signes 
suivants  :  la  caverne  du  sommet  gauche  est  séchée,  et  au  sommet  droit 
on  ne  perçoit  plus  que  quelques  craquements.  Les  forces  sont  revenues, 
l'appétit  est  vigoureui.et  le  poids  est  de  73  kilogrammes.  L'expectora- 
tion, de  muco-purulente,  est  devenue  muqueuse  et  aérée,  l'oppression  a 
grandement  diminué, 

Depuis  cette  époque,  et  malgré  la  production  d'un  pneumo-tfaorai 
en  avril,  l'état  du  malade  s'est  maintenu  salisraisant,  avec  une  expec- 
toration peu  abondante  et  un  appétit  suffisant. 

Obs.  V  (D'  Langlois).  —  Jeanne  F.,  vingt-six  ans.  Pas  d'antécédents 
héréditaires,  ou  tout  au  moins  doute  sur  ce  point.  Pleurésie  à  quatone 
ans.  Tousse  depuis  un  an.  Amaigrissement  de  trois  kilogrammes  en 
dix  mois,5(  kilogrammes  actuellement.  Pas  d'appétit.  A  la  percussion, 
un  peu  de  submalilé  à  droite. 

Murmure  vé  sic  u  la  ire  IrèsalTaibli  du  même  cdté;  expiration  prolongée; 
■nais  par  intervalles,  quelques  craquements  secs.  Rien  à  gauche. 
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Deux  injeclions  par  semaine.  Pas  d'autre  traitement  depuis  le  mois 
de  fétrier.  I.e  Irailemenl  a  été  plusieurs  fois  interrompu.  En  tout,  la 
malade  a  reçu  environ  25  centimètres  cubes  d'hémocyne. 

An  IS  juillet,  elle  ne  tousse  plus,  mange  avec  asseï  d'appétit.  Le 
règles  sont  plus  abondantes,  plus  colorées.  On  n'entend  plus  de  cra- 
queinents  dans  le  poumon  droit,  bien  que  te  murmure  vésicolaire  soit 
toujours  très  affaibli. 

Le  poids  est  de  55^,S0O,  soit  une  augmentation  de  1^,BOO. 

Obs.  VI  (D'  Langlois).  —  Josépbine  L.,  vingt-neuf  ans.  Un  frère  et 
une  sœur  morts  de  lubercaloae  pulmonaire;  une  antre  sœur  a  les 
poumons  suspects;  a  perdu  un  enfant  de  seize  mois,  de  méningite.  S'est 
bien  portée  jusqu'à  vingt-cinq  ans.  Depuis  celte  époque  (après  avoir 
accouché  de  l'enTant  qui  devait  mourir  de  méningite  tuberculeuse), 
tousse  et  maigrit. 

En  janvier  1S91,  l'examen  de  la  poitrine  montre  un  sommet  (gaucbe) 
nwt  en  avant  et  en  arrière,  avec  râles  humides  abondants  et  respira- 
tion souillante.  Frotlenienis  pleuréliques  en  plusieurs  points  du  même 
cOté,  Dyspnée,  sueurs  profuses. 

De  février  à  juin,  ia  injections  sont  pratiquées  à  la  malade,  très 
irrégulièrement  d'ailleurs.  La  malade  étant  devenue  enceinte  dans  cet 
intervalle,  toute  pesée  était  inutile.  Toutefois,  au  dernier  examen, 
l'amélioration  était  manifeste.  La  figure  était  moins  amaigrie,  les  forces 
étaient  augmentées,  et  enfln  on  ne  percevait  plus  de  r&les  humides  au 
sommet  gaucbe.  Les  frottements  pleuraux  avaient  notablement  .dimi- 
nué. 

Obs.  TII  (D''  Langlois).  —  Jeanne  L...,  vingt-sept  ans.  Antécédents 
héréditaires,  signes  cavitaires  sous  la  clavicule  droite,  sans  appétit,  très 
amaigrie,  pesant  56  kilogrammes. 

Après  quinze  injections  d'hémocyne,  faites  du  25  janvierau  2  avril, l'ap- 
pétit et  les  forces  sont  revenus,  le  poids  a  augmenté  d'un  kilogramme, 
les  règles  ont  apparu  plus  abondantes,  comme  dans  l'état  habituel, 
et  la  malade  a  pu  partir  dans  le  Uidi,  dans  un  état  relativement  très 
saUsfaisant. 

Obs.  VIII  (D''  Langlois).  —  Lucie  V.,  dix-neuf  ans.  Uère  morte  de  la 
poitrine,  tousse  depuis  deux  aos.  Poids,  U>  kilogrammes. 

Le  1"  mars  :  État  général  mauvais,  anémie,  ganglions  parolidiens 
et  post-oliques  indurés.  Respiralion  rude,  eipiralion  prolongée  sous  les 
clavicules,  quelques  craquements  à  droite.  On  fait  deux  injections  de 
sérum  par  semaine.  Teinture  d'iode  à  l'inlérieur. 

la  mai.—  L'état  du  poumon  est  resté  stalionnaire,  maisles  ganglions 
sont  très  diminués,  l'élat  général  est  très  amélioré  et  l'augmenUtion  de 
poids  est  de  1^,000. 
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Obs.  IX  (O'Lwglois).— p.  D.,  dis-huilanï.  Père  ayant  une  laryo^ 
graaulouM,  a  touaié  lonl  HiÎTer,  présenlequelquesgraauiatioi)9  larjrii- 
géos,  M  mange  pas,  a  beaucoup  maigri.  En  avril,  poids  38  kilogrammei. 

Le  sommet  gauche  est  suspect,  respiration  rude,  expiratioD  pro- 
longée, qunIquM  r&les  sibilants  disséminés,  inconslanls.  On  fait  noe 
injection  de  sérmapu*  semaine  1  huile  de  Foie  de  morue.  L'augmenlaiJon 
de  poids  a  été  graduelle,  même  après  l'arrêt  de  l'buile  au  commeo- 
cemeol  de  juin. 

Au  13  juillet,  la  respiration  est  moins  rude,  le  malade  mange  avec 
appétit.  Les  exercices  de  corps  se  fout  sans  fatigue.  Le  poids  est  de 

Obs.  X  (D'  Saint-Hilaire}.  —  X.,  journalier,  cinquante-deux  aos.  Pris 
d'bémoptf  sie  en  1888,  et  de  plus  en  plus  malade  depuis  celte  époque. 
Juillet  1890.  —  Tuberculose  pulmonaire  et  laryngée,  dont  aucune 
médioaljon  générale  ni  locale  ne  parvient  k  arrêter  la  marche.  Les 
Torces  continuent  à  diminuer  et  le  malade  a  été,  à  plusieurs  reprises, 
forcé  d'inteiTompre  son  travail,  peu  fatigant  cepeadanl,  quand,  eu 
janvier  1891 ,  M.  Saint-Hilaire  décide  de  lui  faire  des  injectioBS 
d'hémocyne. 

A  ce  momeni,  le  malade  ne  peut  dormir  sans  prendre  du  diloral; 
l'appétit  est  nul,  les  quintes  de  toux  sont  fréquentes  et  violentes,  sau- 
vant suivies  de  vomissements;  l'expectoration  est  abondante,  form&e 
de  crachMs  purulents,  épais;  la  voix  est  enrouée,  l'essou [lie meut 
grand. 

Aux  sommets  des  poumons  il  y  a  de  la  submatilé,  la  respiration  «st 
soufflante,  reipiralion  est  prolongée,  et  il  existe  des  craquemenb 
humides  &  droite  et  des  râles  sous-crépitanis  fins  à  (fauche,  vers  les 
deuxièmes  espaces  intercostaux.  L'épiglolte  est  immobile,  très  épaissie, 
recouverte  de  points  saillants  et  de  petites  ulcératinns  supcrlicielles. 
Elle  cache  lelarynx,  dont  on  ne  peut  voir  que  la  région  arylénoidieune, 
qui  est  le  siège  d'ungonQement  gélatineux,  surtout  prononcé  à  gauche. 
Nombreux  bacilles  dans  les  crachats. 

Le  7  janvier  est  faite  la  première  injection  d'un  centimètre  cube 
d'hémocyne;  les  13,  17, 19,  31  et  23  du  même  mois,  le  malade  reçoit 
2  centimètres  cubes  d'hémocyne. 

Après  cette  série  d'injeclions,  le  malade  déclare  ne  plus  éprouver  de 
douleur  en  avalant,  et  il  n'a  plus  besoin,  au  moment  de  se  mettre  à 
table,  de  toucher  son  larynx  avec  une  solution  de  cocaïne,  ce  qu'il  était 
obligé  de  faire  constamment  depuis  quatre  mois.  La  déglutition  à  vide 
n'est  plus  douloureuse.  L'expectoration  est  aussi  abondante,  mais 
moins  épaisse.  L'appétit  est  bon,  les  forces  ont  augmenté  et  le  malade 
peut  monter  jusqu'au  troisième  étage  sans  être  obligé  de  s'arrêter.  La 
voii  est  encore  un  peu  enrouée.  A  l'auscultation,  on  trouve  dos  r41e» 
plus  rares  que  lors  du  premier  examen,  "mais  le  changemenl~le  plus 
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imporfanl  h  ooastate  sur  l'épigloUe,  quin'est  plus  tout  àfùl  imniobile, 
qoi  a  beaucoup  dîoiiaué  de  volume  —  permettant,  en  sa  relevant,  d« 
voir  )e  larynx  en  entier  —  et  dont  les  nlcéralîons  sont  cicaLriséea. 

Le  poids,  du  7  au  23  janviar,  a  passé  de  94  à  9S  kilogrammes. 

A  ce  moment,  le  malade,  se  sentant  sufQsamment  amélioré,  cesse  de 
se  soigner  et  est  perdu  de  vue. 

Obs,  XI  (D''  SainlrHilaîre).  —  Oumer  tourneur  en  «unre,  vingt-neuf 
ans.  Caverne  dans  le  sommet  du  pouuon  droit,  et  raDiollissement 
oommançant  du  sommet  du  poumon  gauche;  en  outre,  laxyngîle  carac- 
térisée par  un  épaissistement  et  une  altération  de  l'épiglotte,  et  un 
gonQement  considérable  des  cordes  vocales  supérieures; 

En  dix-neuf  jours,  pendant  lesquels  il  a  été  Tait  sept  iiùections  d'bé- 
mocyne  (13  centimètres  cubes  en  tout),  le  malade  continuant  &  mener 
la  vie  extérieure  et  &  travailler,  le  poids  a  augmenté  de  3  Icilogrammes. 
I..es  sueurs  nocturnes,  qui  étaient  très  abondantes,  ont  disparu  ;  la 
déglutition,  qui  était  1res  douloureuse  et  presque  impossible  sans 
rocalne,  est  devenue  indolore. 

L'état  des  poumons  n'a  pas  été  modilié,  mais  l'épiglotte  a  repris  son 
aspect  normal  d'un  côté,  et,  sur  l'autre  cdté,  l'ulcératioa  qui  avait  été 
constatée  au  début,  a  beaucoup  diminué  d'élendue.  EnÛn  l'inOUration 
dee  cordes  vocales  a  diminué  de  moitié. 

Ob9.  XII  [personnelle).  —  Femme  de  soixante  ans,  dont  la  face,  dans 
tente  sa  moitié  inférieure,  a  été  envahie  par  un  lupus  tuberculeux  pour 
lequel  elle  est  en  traitement  depuis  de  longues  années.  En  dernier  lien, 
elle  a  été  traitée  par  le  thermo -eau  1ère  i.  l'aide  duquel  on  a  détruit 
toute  l'épaisseiu-  des  tissus  inHItrés  et  transformé  tous  les  (égumenla 
atteints  en  un  tissu  de  cicatrice  anfractueux  et  bridé.  Toutefois,  la 
moitié  inférieure  de  l'oreille  gauche  est  encore  le  siège  d'une  infiltra tioni 
la[Hqua  active,  avec  épaississe  ment  considérable  et  suintemenL 

Au  moment  où  nous  voyons  la  malade  pour  la  première  fois,  le 
13  février,  l'état  général  est  peu  satisfaisant  :  grande  faiblesse,  appétit 
très  médiocre,  vertiges  fréquents,  avec  poussées  congestives  très 
pénibles  k  la  face  el  démangeaisons  presque  continuelles. 

Du  12  février  au  24  marH,  la  malade  reçoit  régulièrement,  tous  les. 
U^is  ou  quatre  jours,  i  &  2  centimètres  cubes  d'bémocyoe.  Sous  lin- 
naence  de  ces  injections,  l'appétit  augmente  au  point  que  la  malade 
nous  dit  n'être  plus  «  occupée  qu'il  manger  »;  les  forces  renaissent, 
s'accompagnant  d'un  sentiment  de  bien-être  dont  la  malade  avait 
depuis  longtemps  perdu  l'habitude  ;  les  vertiges  disparaissent  en 
même  tempa  que  les  poussées  congestives  de  la  face,  et  le  poids, 
augmente  de  2  kilogrammes  et  demi  en  un  mois.  Celle  amélioration 
M  maintient  encore  aujourd'hui  après  six  mois,  ta.  malade  ne  recevant 
plusd'hémocyneiuc  to.is  les  huit  jours  environ,  assez  irréffuliËramsBL 
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Localemeot,  «a  ni*eau  de  l'oreilte  f^aucbe  qui  était  le  siège  da  résida 
acUf  du  lupus,  le  gonflement  a  diminué,  les  tissus  ont  p&li  el  lont 
suintement  a  disparu.  Assurément  la  lésion  n'est  pas  guérie,  mais  elle 
a  cessé  de  progresser  el  niBme  a  manifestement  réîrocëdé,  étant  donnée 
la  diminuLioD  du  gonflement  et  la  sécheresse  actuelle  des  téguments. 
Un  fait  très  curieui  s'est  produit  cher  cetle  malade  sous  l'influence 
des  injections  d'hémocjne.  C'est  la  réapparition  des  règles  après  aœ 
cessation  datant  déjà  de  quinze  ans.  Au  vingUdeuxième  jour  du  Irv- 
tement,  après  avoir  reçu  14  centimètres  cubes  d'hémocyne,  la  malade 
a  éprouvé  le  molimen  auquel  elle  était  jadis  habituée  à  l'approche  de 
ses  régies,  qui  sont  venues  en  petite  qaantité,  mais  avec  leur  durée 
normale.  Depuis  celte  époque  elles  n'ont  pas  cessé  d'apparaître 
régulièrement. 

Ce  ftdt  est  à  rapprocher  du  retour  des  régies  que  nons  avons 
plusieurs  fois  observé,  dès  le  début  de  la  médication,  chez  des 
pbthisiques  qui,  sous  l'influence  de  la  maladie,  avaient  cessé  de 
voir,  ou  voyaient  à  peine-  Ce  retour  s'était  produit  dans  un  cas 
chez  une  malade  à  laquelle  M.  Mayet,  interne  des  hdpitaux,  avait 
donné,  comme  aliment,  une  confiture  faite  avec  du  sang  de  cbien. 
forme  sous  laquelle  nous  avions  institaé  la  médication  avant  de 
recourir  aux  injections  sous-cutanées  de  sérum. 

Obs.  XIII  (D'  Feulard). —  Louise  P.,  34ah3.  Lapus  tuberculo-ulcéreui 
du  centre  de  la  face,  ayant  déjà  détruit  une  partie  de  la  cloison  et  du 
nei,  avec  ulcération  de  la  face  interne  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la 
face  interne  des  joues.  Cetle  malaiJe  a  déjà  élé  traitée  à  diverses 
reprises  par  la  galvano-causlique  et  les  scarifications.  Presque  guérie 
l'année  dernière  par  ces  procédés,  elle  revient  cette  année  à  Saint- 
Louis  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Foumier,  avec  une  récidive 
portant  surtout  son  action  sur  le  nei  el  la  muqueuse  labiale. 

Le  traitement  par  les  injections  de  sérum  a  commencé  le  4  mors.  Il 
n'y  a  jamais  eu  ni  douleur,  ni  flèvre,  ni  réaction  générale.  Les  pre- 
mières injections  ont  été  suivies  d'urticaire  au  niveau  despiqbres,  mais 
ce  phénomène  ne  s'est  pas  renouvelé  dans  la  suite.  Vers  la  dixième 
injection,  la  malade  s'est  plainte  pendant  deux  ou  trois  jours  d'une 
somnolence  presque  continue,  mais  cet  étal  n'a  pas  duré. 

Aucun  traitement  n'a  été  fait  pendant  ce  temps  sur  le  lupus,  si  ce 
n'est  quelques  cautérisations  au  nitrate  d'argent  sur  la  muqueuse  de  la 
lèvre  et  des  joues,  dont  les  ulcérations  étaient  Irës  douloureuses. 
Cependant  une  amélioration  très  manifeste  se  produisit.  Les  ulcérations 
ae-cieairisèrenl  en  partie,  les  tissus  se  décongeslionnérent,  les  espaces 
blancs  cicatriciels  augmentèrent  d'étendue,  et  les  nodules  tuberculeux 
«^parurent  mieux  isolés. 
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Du  4  mars  au  17  avril,  la  malade  avail  reçu  41  cantimèlres  cubes  de 
sérum,  par  injectioni  de  2  cenlimëtres  cubes. 

Son  poids,  qui  élait  de  45^3^^  au  dûbut  du  traitement,  moulait 
le  13  avril  à  48*, 100.  Elle  avait  donc  «agné  environ  3  kilos  en 
six  semaines.  Jusqu'au  24  Juin  on  continua  les  injeclions  à  la  dose  de 

1  ceutîmélre  cube  tous  les  deux  jours,  et  le  poids  alleignit  49^,350. 

,  Obs.  XIV(D''  Feulard).  —  Noémie  Th.,  vingt-qualre  ans,  entrée  le  13  dé- 
cembre 1800  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier.  Vaste  lupus 
toberculo-fiommeux  occupant  presque  toute  la  face.  Du  24  mars  au 
24  mai,  elle  reçoit  45  centimètres  cubes  de  sérum. 

De  42^,500  son   poids  monte  &  44^,600,  soit  une  augmentation  de 

2  kilos  en  deux  mois. 

Il  7  a  une  amélioration  sensible  du  lupus,  sur  lequel  aucun  traite- 
ment n'a  éié  Tait  :  affaissement  des  tissus  malades,  régression  des 
lésions  en  plusieurs  points,  cicatrisations  partielles. 

Obs.  XV  (D'  Fenlard).  ~  Malade  atteint  d'un  lupus  mutilant  du  nez, 
avec  lupus  végétant  de  la  face  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure  et  delà 
face  interne  des  commissures  labiales. 

Ce  malade  reçoit  vingt-huit  injeclions  représentant  34  centimètres 
cnbes  de  sérum;  son  poids,  du  6  avril  au  2i  juin,  passe  de  58',3O0 
i  ftl  ^,900,  et  ses  fosses  nasales  sont  en  partie  cicatrisées. 

Obs.  XVI  (D'  de  Laborie),  — Femme  de  trente- deux  ans.  Laryngite 
caractérisée  par  un  gonfiemenl  de  la  région  sus-gloltiquc  et  une  couleur 
rosée  des  cordes  rocales  iorérieures  présentant  en  outre,  au  som- 
met du  poumon  droit,  tous  les  signes  d'une  caverne  (souffle  caver- 
Deuz,  gargouillements).  A  gauche,  sous  la  clavicule,  la  respiration  est 
rude  et  soufflante.  L'expectora  lion  est  abondante,  l'amaigrissement 
eousidérable,  la  diminution  des  forces  accentuée.  La  voix  est  enrouée 
et  la  loui  opiniftire. 

Le  5  février  dernier,  cette  malade  est  soumise  aux  injections  d'hé- 
mocyne  (I  centimètre  cube)  qui,  pendant  un  mois,  sont  répétées  trois 
fois  par  semaine,  et  le  mois  suivant,  deux  fois  par  semaine. 

Dans  le  cours  de  ce  traitement,  la  poids  de  la  malade  n'a  guère 
augmenté  que  d'un  kilo,  mais  le  gonflement  de  la  région  sua-g)ot- 
bque  du  larjnx  disparaît  presque;  c'est  à  peine  si  l'on  observe  un  peu 
de  rougeur  du  cdté  droit,  et  les  cordes  vocales  inférieures  reprennent 
leur  aspect  normal. 

L'enrouement  a  disparu,  et  la  caverne  est  complètement  séchée;  la 
malade  ne  tousse  plus  et  ne  crache  plus.  On  ne  perçoit,  à  l'auscuN 
talion,  qu'un  sounie  caverneux  sans  râle. 

L'appétit  est  bon  et  les  forces  ont  notablement  augmenté. 
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0b3.  XVU  (D'  Beretta).  —  Br.  (Jean),  trenle-cinq  ans,  jardinier, 
enirc  k  l'HOlel-Dieu  k  la  salle  Saiot- Landry,  a'  31,  dans  le  service  de 
M.  leproresseur  Verneuil.  Pas  d'autécédenis  hérédîiaires;  a  souffert  de 
maux  d'yeux  dans  soa  enrance,  a  eu  la  fièvre  typhoïde  en  1874,  a 
présealë  quelques  hé moplysies  depuis  IB15.  Eusorlanldu  service  mili- 
taire (ISitS],  il  vient  s'établir  à  Paris,  et  voit  débuter  des  engorgements 
ganf{lionnaires  du  cou  qui  suppurent  pendant  plus  de  deux  ans. 

En  février  tSdi,  il  est  atteint  d'une  entone  tibio- tarsienne  gauche, 
qui  devient  le  point  de  déport  d'une  arthrite  (uberculeaso  pour  laquelle 
il  entre  à  la  Pitié  eu  1SS~.  K  cette  époque,  il  toussait  et  avait 
beaucoup  maigri. 

M.  le  professeur  Verneuil  lui  ampute  le  pied  (16  février  1888),  ei 
prescrit  le  traitement  par  l'iodororme  à  l'intérieur. 

Le  malade  quitte  l'hApilal  k  la  fin  de  1888,  soa  état  général  étant 
très  amélioré.  Il  cesse  de  prendre  les  pilules  iodoformées  et  voit  repa- 
raître l'amaigrisse  me  ut  et  la  loui.  Admis  une  première  fois  en  1889  à 
l'HAtel-Dieu,  il  en  sort  au  bout  de  quelques  mois,  assez  bien  rétabli. 
Il  néglige  de  nouveau  son  traitement  et  revient  en  novembre  1890,  très 
amaigri,  toussant,  crachaut  le  sang,  et  sujet  par  intervalles  à  des 
hémopiysies  assez  considérables.  L'appélit  est  nul,  apparence  cachec- 
tique. 

Le  malade  est  soumis  aux  injections  de  sérum  de  chien  depuis  le 
10  février  jusqu'au  milieu  de  mai. 

Les  effets  ont  été  très  marqués  au  début  :  retour  de  l'appélit,  dimi- 
nution des  crachats,  disparition  des  hémoptysies. 

L'augmentation  de  poids  a  été  de  1  kilogramme  (IS4-I26  livres). 

L'étal  général  s'est  amélioré  an  point  que  le  malade  va  et  vient  dans 
les  salles,  faisant  fonction  de  sou  a- infirmier. 

Les  injections  ont  généralement  donné  lieu  à  de  la  (uméfaction  et  de 
l'urticaire.  Elles  ont  été  suspendues  k  la  suite  d'un  abcès.  C'est  le  seul 
cas  de  ce  genre  observé  dans  le  service.  Le  malade  interrogé,  déclare 
que  les  dernières  piqûres  avaient  été  faites  sans  les  précautions 
recommandées  [stérilisation  de  la  seringue,  lavage  antiseptique  du 
point  à  piquer). 

Obs.  XVIII  (D""  Glado.  Service  de  M.  le  professeur  Verneuil).  ~  Jonne 
fille  de  dix-sept  ans,  hérédo-syphilitique,  atteinte  en  outre  de  tuber- 
oulose  osseuse,  avec  abcès  et  séquestres.  On  ne  constate  rien  du  o6lé 
des  poumons,  mais  la  malade  a  craché  parfois  un  peu  de  san^. 

Depuis  un  an,  celle  malade  ne  prenait  d'autre  aliment  que  du  laiu 
Aucune  autre  nourriture  ne  pouvait  être  supportée,  et  le  lait,  d'ailleurs, 
était  lui-même  le  plus  souvent  mal  digéré.  Les  forces  sont  nulles  et 
l'amaigrissement  est  considérable. 

Le  15  mai  dernier,  on  fait  k  la  malade  une  première  injection  dlié- 
mocyne  de  2  centimètres  cubes,  et  depuis  cette  époque,  les  mêmes 
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iiyeotionB  à  la  mâme  dose  lui  sont  faites  régulièremenl  tous  Im  deux 

Ddi  la  première  iitiectioD,  la  malade  s'est  mieux  (ronfée;  dès  la, 
seeoode,  elle  supprimait  le  régime  lacté  pour  se  mettre  «a  régime 
commuai  et  aujourd'hui,  malgré  le  séjour  au  lit,  la  malade  mangs 
beaucoup,  digère  sans  fatigue  et  va  régulièrement  à  la  garde-robe, 
débarrassée  des  selles  félidés  auiquelles  elle  était  habituée. 

En  un  mot,  l'affection  locale  de  la  malade  est  restée  stalJoiiDaîce,  et 
son  étal  général  s'est  considérable  ment  amélioré. 

Obs.  XIX  (D''  Berelia).  —  Chas,  viagt-qualro  nos,  atteint  de  pleurésie 
tuberculeuse,  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Veroeuil. 
Le  malade,  opéré  d'empyème,  et  aj'anl  conservé  une  fistule  pleurale, 
était  arrivé  au  dernier  degré  de  la  cachexie.  (Le  bacille  de  Koch. 
uaitété  constaté  dans  les  crachats  et  le  pus  de  la  fistule  pleurale.)  Une 
mangeait  plus,  vomissait  ce  qu'il  essaj'ait  de  prendre,  passait  toutes, 
sesjouroées  dans  son  lit  dans  un  état  faisant  prévoir  une  mort  très 
prochaine.  Les  injections  d'hémocyne  furent  commencées  le  24  jan- 
vier 1891 ,  et  contiauërenL  jusqu'à  la  fin  de  mai.  L'effet  en  fut  merveil- 
leux. L'appélit  revint,  les  vomissements  cessèrent,  lé  poids  augmenta. 
Le  malade  semblait  véritablement  ressuscité.  Il  courait  dans  le  service 
avec  une  agilité  surprenante  pour  ceux  qui  t'avaient  vu  dans  un  état 
désespéra.  Poids  : 

19  janvier 88',700. 
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L'amélioration  se  maintint  jusqu'en  mar»,  époque  à  laquelle  les 
vomiHemenls  reparurent.  Ils  furent  d'abord  attribués  aux  injections  et 
l'on  parla  de  les  suspendre.  Pour  démontrer  que  le  séi-um  n'était  pas 
en  cause,  M.  Beretla  fit  lui-même  une  injection  d'une  quantité  double 
[i  centimètres  cubes)  qui  ne  fut  en  effet  suivie  d'aucun  voroisse- 
raeat  ce  jour-là  ni  le  lendemain. 

Cependant,  à  la  fin  de  mars,  l'état  général  s'altérait  de  nouveau.  Le 
malade  perdait  sa  gaieté,  restait  volontiers  couché.  Avec  les  vomisse- 
ments se  montrèrent  des  accès  de  dyspnée.  Le  malade,  perdant  conflanoe 
dans  le  sérum,  se  soumettait  mal  aux  piqûres,  se  plaignait  des  légers 
accidents  locaux  qu'elles  occasionnaient.  M.  Ricard,  qui  remplaçait 
il.  Verneuil,  dut  les  suspendre.  L'état  général  alla  en  s'aggravant; 
l'amaigri Bsement  fut  porté  au  dernier  degré,  mais,  chose  qui  fut  bien 
remarquée,  la  viUlilédu  malade  se  maintint,  jusqu'au  dernier  moment, 
supérieure  4  ce  qu'aurait  fait  supposer  l'éiat  d'exlréme  cachexie.  11 
succomba  le  30  juin.  L'autopsie  démontra,  outre  les  lésions  pleuco- 
pulmonaires,  une  néphrite  (ubereuleuse  afaocée. 

Il  fut  évident,  pour  toutes  les  personnes,  qui  obaetvérenL  oe  malade^ 
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que  son  ezîslence  arail  élé  prolongée  par  les  injeclioni  d'hémocTne, 
qui  avaient  ainsi  procuré  deut  mois  de  mîeai  Ëlrc  lout  à  fait  inespéré, 
n  s'agissait  en  effet  d'un  pauvre  moribond  qai  pouvait  &  peioe  se  remuer 
dans  son  lit,  et  qui,  en  trois  semaines,  avail  cependant  été  mis  en  état 
de  sortir  et  d'atier  chercher  lui-même  des  tubes  de  sérum  au  laboratoire 
de  physiologie. 

Obs.  XX.  (D--  Wehiin,  de  Oamarl).  —  D.  N.,  dii-sept  ans,  eolrée  k 
rhdpital  deClamarl,  sslte  Sainte-Emilie,  tiln'  9,  le  18  septembre  1890. 
Elle  vient  de  l'hOpita)  Necker,  où  elle  a  passé  un  mois  et  oti  on  lui  a 
ouvert  un  ganglion  suppuré  de  l'aine  gauche.  Elle  ne  peut  pas 
marcher  ;  un  énorme  pansement  ouaté  recouvre  la  plaie  qui  est  bourrée 
d'iodororme.  Elle  souffre  beaucoup  et  a  quitté  Necker  parce  qu'elle  sent 
journellement  ses  forces  l'abandonner  et  parce  qu'elle  s'ennuie;  elle 
espËre  qu'à  Clamart  elle  se  remettra  plus  rapidement,  grftce  au  grand 
air  et  au  voisinage  de  sa  famille. 

Cette  jeune  flile  est  profondément  débilitée.  Elle  n'a  pas  connu  son 
père,  et  sa  mère  est  morte  de  la  poitrine,  quand  elle  était  encore  en 
bas  Jige.  L'auscultation  ne  révèle  rien  d'anormal  dans  les  poumons;  au 
cceur  il  y  a  un  souffle  d'anémie  assez  fort.  Elle  n'a  jamais  été  réglée. 

On  continue  &  faire  chaque  matin  un  pansement  iodoformé  et  on 
institue  un  traitement  tonique,  pour  t&cher  de  reconstituer  ses  forces. 

L'élat  général  pendant  l'hiver  devient  journellemeiit  plus  mauvais; 
l'appélil  l'a  totalement  abandonnée,  et  si  l'abcès  froid  do  pli  de  l'aine 
a  (Ini  par  se  cicatriser,  il  existe  au  commencement  du  mois  de  fé- 
vrier 1891,  de  larges  eschares  de  8  à  10  centimètres  de  diamètre 
environ  sur  la  face  externe  de  la  partie  supérieure  des  deux  cuisses, 
et  une  autre  eschare  sur  le  sacrum. 

Elle  est  couchée  dans  le  lil,  en  chien  de  fusil;  les  genoui  toncheat 
l'abdomen,  les  talons  sont  contre  les  fesses  ;  on  ne  peut  plus  lui  faire 
allonger  les  jambes,  les  genoui  semblent  ankylosés  ;  le  moindre  mou- 
vement lui  arrache  des  cris.  On  se  contente  de  la  faire  manger  un  peu; 
elle  prend  toujours  de  l'huile  de  foie  de  morue,  du  vin  phosphaté,  de 
l'arséniate  de  soude  ;  mais  son  état  s'aggrave  petit  à  petit. 

En  désespoir  de  cause,  comme  nous  taisions  des  injections  de  sérum 
de  sang  de  chien  à  des  tuberculeui,  et  qu'il  restait  dans  chaque 
ampoule,  après  les  injections,  50  ou  60  centigrammes  de  sérum,  nous 
nous  décidons  4  les  lui  injecter,  beaucoup  plus  pour  ne  pas  les  perdre 
que  dans  l'espérance  de  voir  son  état  se  transformer. 

Nous  commençons  le  21  mars;  les  injections  sont  continuées  lotts  les 
deux  Jours,  à  raison  de  40  à  60  centigrammes  environ  chaque  fois. 

Au  commencement  du  mois  d'avril,  après  cinq  ou  six  injections,  ta 
malade  nous  fait  remarquer  que  ses  plaies  se  cicatrisent  à  vue  d'œil; 
elle  nous  dit  qu'elle  souffre  beaucoup  moins.  L'appétit  revient,  eUe 
e  à  allonger  ses  jambes. 


jbïGoogIc 


INJECTIONS   DB  S£RtTH  DE  CHIBII.  381 

On  injecte  alors  régulièremeat  tous  les  deux  jours  1  cenliniâtre 
cube  de  sérum.  La  malade  se  ranione;  au  milieu  du  mois  d'avril  ses 
escbares  soiU  presque  lolalemenl  guéries  ;  la  jeune  fliie,  qui  depuis  six 
mois  n'a  pas  quitté  son  lit  demande  à  se  lever;  le  lendemain,  elle  passe 
liagl  miaules  dans  un  fauteuil. 

Ai^ourd'hui,  au  corameucement  du  mois  de  mai,  uolre  malade 
manfte  la  portion  entière  avec  grand  appétit,  reste  levée  toute  la 
journée.  La  jambe  droite  est  presque  complètement  allongée,  la  gauche 
encore  pliée,  supporte  toutefois  la  malade,  qui  marche  quand  elle  est 
soutenue  du  cAté  gauche. 

On  continue  les  injections  régulièrement  tous  les  deux  jourst. 

Obs.  XXl(D'Beretta]. —  Mme  E.,  cinquante- six  ans,  ménagère,  entre 
à  l'Bàtel-Dieu,  te  i4  mai  1891,  dans  le  service  de  H.  le  professeur 
Verneuil,  pour  une  arthrite  fongueuse  du  pied,  présentant  tous  les 
caractères  de  l'arlbrite  tuberculeuse.  La  malade  est  d'abord  traitée 
par  le  surchautfage  de  son  articulation  malade,  et  trois  injections  de 
1  centimètre  cube  de  sérum  lui  sont  faites  du  20  au  27  mai.  Cs  jour, 
le  poids  de  la  malade  est  de  38  kilos.  L'étal  du  pied  est  très  sensible- 
ment amélioré.  Puis,  les  injections  sont  suspendues,  et  un  mois  plus 
lard  on  constate  que  te  poids  est  tombé  à  37  kilos. 

A  partir  du  26  juin,  les  injections  sont  reprises  et  continuées  régu- 
lièrement par  H.  Beretla,  qui  injecte  environ  3  centimètres  cubes 
d'bémocyne  par  semaine.  Sous  l'inQuence  manifesLe  de  celle  médica- 
tion, l'appétit  se  relève,  la  malade  accuse  un  grand  état  de  hien-être 
et  le  poids  suit  la  progression  suivante  : 

«juin STkil. 

«Juillet >8  — 

11    —    38>-,IOO. 

18    —    3e',S0O. 

La  malade  est  encore  en  cours  de  traitement,  et  celui-ci  est  trop 
récent  pour  qu'on  puisse  formuler  une  conclusion  sur  l'influence  défl- 
nitive  du  traitement.  Hais  il  est  déjà  possible  de  noter  un  relèvement 
de  l'état  général,  qui  n'est  assurément  ni  douleux,  ni  négligeable,  et 
qu'il  serait  difficile  de  rapporter  &  une  autre  influence  qu'à  celle  des 
injections  d'hémocjrne. 

Obs.  XSII  (D'  Beretla).  —  Malade  en  traitement  dans  le  service  de 

1.  Le  8  juillet,  M.  Wehiin  m'écrit  que  w  petite  malade  va  si  bien  qu'il  se 
propose  de  la  faire  sortir  de  t'b<tpital.  ■  Elle  mange  comme  quatre,  dit  mon 
honorable  confrère,  se  porte  à  merveille,  et  depuis  un  mois  n'a  Été  soumise 
i  aucun  trùtemeut.  Les  genoux  sont  ankyloBéB,  mais  elle  pourra  gagner  sa 
vie  en  te  livrant  ï  des  travaax  d'aiguille.  En  tous  cas,  elle  vit,  mange,  dort 
comme  toat  le  monde.  »  C'est  un  très  réel  succès,  ajoute  H.  Weblin. 
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M.  le  profesieur  Veroeuil  (salle  Noire-Dame,  d*  &8).  Atleiote  de  caial- 
Rie  avec  fislule  dans  la  région  Irocbantérienne.  (L'obMrvatian  aatérieare 
de  celle  jeune  malade  a  âté  publiée  dans  la  thèse  de  H.  Thiérr,  sar  La 
tuberculose  ehirurgteak.) 

La  malade  maigrit,  mange  peo,  suppure  beaucoup.  Ses  règles  sont 
suspendues  depuis  plusieurs  mois.  Ne  quitte  pas  son  lit.  Les  iojections 
de  sérum  sont  commencées  le  31  janvier  1891,  et  conlinaées  à  raison 
de  3  cen'imèlres  cubes  par  semaine. 

L'appélit  revient  ;  le  poids  augmente. 

7  «Trier «  kil. 


La  malade  se  lève,  va  et  vient  dans  le  service;  sommeil  plus  régulier. 
Les  règles  reviennent. 

Locaiemetit,  la  suppuration  esl  un  peu  diminuée.  Les  injections 
déterminent  fréqueminent  de  l'urticaire,  accompagnée  parfois  de  fièvre 
intense.  Le  traitement  est  suspendu  pendant  une  quinzaine  de  jours, 
en  mars,  el  de  nouveau  l'appétit  diminue.  Elles  sont  reprises  et  con- 
tinuées jusqu'à  la  fin  d'avril,  époque  à  laquelle  la  malade  sort  de 
l'iiApital. 

D'autre  part,  nous  avons  tronvé  dans  nne  thèse  récemment  sou- 
tenue par  M.  A.  Le  Ray,  et  ayant  pourtitre  :  Contribution  à  fétude 
de  i' hémalothérapie,  une  série  de  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
traités  par  les  injections  sous-cutanées  de  sang  de  chèvre,  k  la 
dose  moyenne  de  13  grammes,  répétées  plusieurs  fois.  Ce  pro- 
cédé de  traitement  a  été  imaginé,  comme  on  le  sait,  par  MH.  Ber- 
tia  et  Picq,  de  Nantes,  <i  la  suite  d'expériences  de  transfusion  de 
sang  de  chèvre  —  animal  également  réfraclaire  à  la  tuberculose 
•—  à  des  cobayes,  dont  l'infection  tuberctûeuse  avait  pa  être 
ainsi  retardée  ou  enrayée.  Bien  entendn,  notre  méthode  a 
quelques  droits  de  revendiquer  les  résultats  obtenus  par  les 
médecins  de  Nantes. 

Or  ces  résultats  paraissent  avoir  été  satisfaisants,  puisqne, 
sarî7  malades  traités  suivant  le  procédé  de  MM.  Bertin  et  Picq, 
l'auteur  de  la  thèse  présente  5  guérisons,  16  améliorations  et 
3  états  stationnaires. 

LessguérisoQS  se  rapportentà4  cas  detuberculose pulmonaire 
au  premier  degré  et  à  1  cas  de  coxalgie  suppurée. 

Parmi  les  cas  améliorés,  il  y  a  4  cas.  de  tuberculose  osseuse, 
1  lupus  âe  la  face,  1  cas  de  taberculose  ganglionnaire;  les 
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antres  observations  se  rapportent  &  des  tuberculoses  pulmonaires  ' 
an  premier  degré  ou  au  début  dn  second  degré. 

Voici  maintenant  nne  observation  que  noue  rapportons  pour 
montrer  ce  que  l'on  peut  obtenir  des  injections  de  sérum  dans 
certains  états  cachectiques,  étrangers  h  la  tuberculose  : 

Obs.  XXlll  (D'  Clado).  —  Mme  H...,  (rente-huit  ans,  est  atteinte 
d'ane  dilatation  considérable  de  l'estomac  et  du  gros  intestin  et  en 
outre  de  fièvre  paludéenne  à  type  quotidien  dont  le  début  ramonle  h 
dix  ans. 

La  malade  se  plaint  d'une  intolérance  complète  ris-A-vis  des  ali- 
ments et  de  constipation  opiniâtre.  Elle  a  dû  Mre  mise  au  régime 
lacté. 

Son  amaigrissement  est  considérable  et  sa  faiblesse  extrême  ;  aussi 
est-elle  obligée  de  passer  au  lit  la  moitié  de  son  existence. 

Tontes  les  médications  ou  k  peu  près  toutes,  usitées  en  pareil  cas, 
ont  été  essayées,  mais  n'ont  amené  aucune  amélioration. 

Cet  état  durait  depuis  deux  ans,  quand,  dans  les  premiers  jours 
d'arril,  Hme  H...  fut  soumise  aux  injections  sous-cutanées  de  sérum  de 
chien,  à  la  dose  de  S  centimètres  cubes  tous  les  deux  jours. 

Dès  la  troisième  injection,  Mme  H...  a  commencé  à  manger  et,  depuis, 
elle  s'alimente  comme  tout  le  monde,  sans  régime  spécial. 

Elle  digère  at^ourd'hui  assez  bien,  quoique  péniblement,  des  aliments 
solides,  alors  que  naguère  elle  ne  supportait  que  le  lait.  Les  selles  sont 
deveniies  régulières  et  faciles. 

Jusqu'à  ce  jour,  cette  amélioration  ne  s'est  point  démentie  un  seul 
instant;  les  forces  sont  rerennes  et  Hme  H...  peut  sans  inconvénient 
aller  dans  le  monde,  an  théâtre,  au  bal,  en  nu  mot  sortir  et  se 
distraire  comme  avant  sa  maladie. 

En  an  mois  et  demi,  elle  a  augmenté  de  4  kilogrammes. 

Quant  à  la  dilatation,  elle  semble  avoir  notablement  diminué,  sans 
antre  traitement  toutefois. 

CONCLUSIOSS. 

n  nous  parait  Incontestable  que  les  injections  de  sérum  ont 
en,  dans  tontes  ces  observations,  une  très  heureuse  influence 
sur  la  marche  de  la  maladie  et  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  cette  médication  a  donné  des  résultats  tout  à  fait  sorpre- 
oants,  et  qu'on  n'aurait  osé  attendre  d'aucune  autre  mét^cation. 

Le  sérum  a-t-il  agi  connue  un  spédflqne  véritable,  comme 
une  snbstance  anti bacillaire,  et  les  observations  cliniques  que 
nom  avons  n^ortées  confirment-elles  les  vues  théoriqBee  que 
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nos  expériences  nous  avaient  inspirées  sur  l'action  immunisante 
du  Bérum  7  Q  ne  nous  parait  pas  que  ce  soit  de  cette  façon  qu'on 
puisse  inierprâler  les  tieureuz  résultats  produits  par  les  injec- 
tions d'hémocyne  :  à  la  lecture  attentive  des  observations, 
l'action  spéciale  du  traitement  sur  la  cessation  immédiate  des 
vomissements^  le  retour  de  l'appétit,  l'augmentation  r^ide  du 
poids  etde8forces,paraissen(indiquer  que  le  sérum,  dans  tous  cas, 
a  agi  plutAt  comme  un  tonique  spécial,  un  excitant  de  la  nutri- 
tion, une  sorie  de  substance  dynamophare,  venant  apporter  aux 
cachectiques  en  général,  aux  tuberculeux  en  particulier,  quel- 
que élément  qui  semble  leur  manquer  pour  réagir.  L'appétit  et 
les  forces  une  fois  relevées,  l'amélioration  des  lésions  locales 
devait  suivre,  sans  qu'il  fût  nécessaire  d'admettre  une  action 
antibacillaire  exercée  par  le  sérum. 

Souvent  l'on  cherche  tme  chose,  et  l'on  en  trouve  une  antre, 
qui  n'est  pas  moins  intéressante  ;  et  si  l'on  veut  bien  considérer 
qu'il  est  parfois  difficile  de  faire  manger  des  pbtbisiques,  on 
trouvera  sans  doute  qu'il  n'est  pas  sans  utilité  d'avoir  un  nouveau 
médicament  qui  procure,  une  fois  sur  deux  au  moins,  cet  im- 
portant résultat,  alors  que  toute  autre  médication  avait  été  im- 
puissante à  le  produire.  Faire  manger  les  tuberculeux  est  en- 
core, en  effet,  ce  qu'on  a  trouvé  de  mieux  pour  les  guérir  ou  les 
améliorer. 

Or  cette  heureuse  influence  sur  l'appétit,  la  digestion  et  la 
nutrition  a  été  constatée  dans  une  autre  cachexie  que  la  phthiaie 
pulmonaire  et  par  d'autres  observateurs  que  ceux  que  nous 
venons  de  dter;  et  il  nous  suffira  de  donner  les  noms  de  ces 
observateurs,  sans  plus  insister  sur  la  valeur  des  observations 
qu'ils  ont  pu  faire. 

A  la  dernière  séance  de  la  Société  de  dermatologie  et  de  si/phili- 
graphie  (le  9  juillet  1891),  M.  Feulard  a  communiqué  les  résultats 
obtenus  par  les  injections  d'hémocyne,  faites  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Fournier:  2-10  injections  ont  été  faites  à  10  ma- 
lades, qni  ont  été  soumis  à  cette  médicatioQ,  les  uns  pendant 
près  de  4  mois,  les  autres  pendant  quelques  semaines.  De  ces 
malades,  S  étaient  des  lupiques  et  5  des  syphilitiques,  atteints  de 
syphilis  maligne,  récidivante,  à  tendance  ulcéreuse,  rebelle  au 
traitement.  Or  chez  tous  ces  malades,  l'état  général  a  été  amé- 
lioré d'une  façon  frappante,  l'augmentation  de  poids  a  été  rapide 
et  accentuée.  Chez  les  lupiques,  il  y  a  eu  arrêt  dans  l'enva^ 
hissement  des  Uesns  sains  et  régression  des  lésions  exiatiuites 
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DotamDient,  l'état  coogestif  de  la  face  a  disparu  et  a  permis  une 
«ttaqae  plue  (acHè  des  graonUrtions  par  le  galvano-caùt^; 
cites  les  syphilitîquAs,  le  iraitement  Spécifique,  antérieurement 
impuissant,  a  pu  produire  ses  effets  habituels. 

Enfin  M.  le  professeur  Pinard,  quia^doenédH-eénande-èhieii 
à  des  noQTean-Déa  de  toberculeusea,  a  réussi  à  faire  vivre  des 
enfants  qui  paraissdent  voués  à  une  mort  rapide.  M.  Pinard  doit 
d'ailleurs  exposer  lui-même,  devant  les  membres  -da  Congrès, 
les  résultats  qu'il  a  obtenus  de  cette  médication. 

Tootes  ces  observations  réunies  nous  paraissent  établir  d'une 
façon  formelle.  —  toute  explication  théorique  mise  h  part  — 
que  les  injections  de  sérum  de  chien  constituent  une  médication 
reconstituante  d'une  nature  spéciale,  capable  de  rendre  de  grands 
services  dans  les  divers  états  cachectiques  et  surtout  dans  les 
cachcKies  tubercnleâses'*. 

l.  Dapols  que  cette  cornmuhïcatioD  a  été  M[e,  biea  îles  ËlËments  nau- 
Teaax  ont  été  apportés  A  l'étode  de  cette  qoestioD,  et  si  noua  n'avoua  rien 
cru  deToir  changer  à  notre  rèdacttoo,  ce  n'eat  pu  qoe-Dos  vne*  n'aient  été 
allez  profondément  moiliGéea. 

Tout  d'abord,  la  questioD  de  la  Don  idenUté  de  la  tuberculose  humaiue  et 
de  la  tuberculose  avlaire  a  été  décidément  jugée  ;  et  ced  expliquera  peut- 
être  pourquoi  le  aËrum  da  cblen,  animal  seulement  réb-actaire  k  la  tuber- 
culose aviaire,  ne  a'eel  pas  montré  doué  de  propriétés  curatives  ipicifiqutt 
dm»  la  tuberculose  bninaine. 

Pour  réaliser  les  condition*  de  nos  expériendet  de  laboraitolre,  taltea  avec 
de  la  tuberculose  aviaire,  et  lee  transporter  avec  toutes  les  cbanees  de  ancoés 
dam  le  domaine  de  la  thérapeutique  humaine,  il  aurait  donc  fallu  employer 
du  iérvm  d'animal  réFractaire  à  la  tuberculose  bumaine,  ou  da  moine 
Tacciné  contre  la  tuberculose  humaine. 

Les  récentes  recherches  que  M.  Richet  et  moi  avons  poursuivies  dans  ce 
sens,  et  qui  noua  ont  montré  que  te  chien  pouvait  être  vacciné  contre  la 
bacillose  humaine  par  la  bacillose  aviaire  [Société  de  biologie,  39  janvier  1891), 
comblent  ce  desideratum,  et  nous  paraissent  une  indication  précise  de  pro- 
poser te  sérum  des  chiens  ainsi  vacciaés  dans  le  traitement  de  la  .phtbisie 
et  dM  autres  tuberculoses. 

Hais  ceci  n'enlève  rien  k  la  réalité  des  effets  reconstituants  de  la  médi- 
cation  qui  vient  d'être  exposée,  et  qui  rentre  dans  la  méthode,  aujoard'hui 
généralisée,  dea  injections  de  sucs  extraits  des  organes  aDÎmaui,  dont 
H.  BrowD-Scquard  a  bleu  montré  l'elBcacilé. 
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Du  tF&ltament  de  la  tnbercoloas  pulmonaire  par  l'acUon  com- 
binAe  de  riodoltorme  et  des  inJecUona  hypodermiques  de  Bèmm 
de  aanc  de  eUea, 

Par  le  D'  H.  Sinhola,  Professeur  à  l'UnÎTersité  de  Naplea,  médecin 
en  chef  des  hdpitani,   sénateur  du  royaume  dllalie,  etc. 

Messieurs, 

n  y  a  douze  ans  (1879),  je  commumqnais  aa  Congrès  d'Ams- 
terdam les  expériences  tliérapeutîques  que  j'avais  commencées 
dans  ma  clinique,  depuis  l'année  IS??,  sur  le  traitement  de  b 
phthisie  pulmonaire  par  l'îodoforme,  par  la  voie  buccale,  àdoses 
fractionnées,  administrées  dans  les  vingft-quatre  heures. 

Le  point  de  départ  théorique  de  cette  application,  que  j'avais 
faite  pour  la  première  fois,  était  l'action  réparatrice  que  l'on 
avait  déjà  observée  en  chirurgie  par  les  médications  locales 
iodoformées,  et  l'élimination  de  l'iodofonne  inaltéré  par  la  sur- 
face pulmonaire  ;  ce  qui  constituait  dans  les  alvéoles  un  milieu 
iodoformé  presque  constant,  qui  aurait  dû  modifier,  selon  ma 
manière  de  voir,  le  processas  morbide  local  des  tissus  envahis 
par  le  tubercule.  Après  avoir  essayé  cette  méthode  nouvelle 
pendant  deux  ans.  Je  présentai  les  résultats  de  mes  expériences 
cliniques,  et  je  constatai  que,  surtout  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire non  avancée,  les  effets  du  traitement  étaient  très  favo- 
rables. Mes  expériences  furent  répétées  par  plusieurs  cliniciens, 
et  les  résultats  furent  encourageants. 

Depuis  cette  époque,  je  n'ai  jamais  cessé  de  continuer,  sur 
une  large  échelle,  la  médication  iodoformée  et,  sans  avoir 
jamais  prétendu  qne  l'iodoforme  fût  le  remède  sûr  de  la 
phthisie  pulmonaire,  je  dus  toujours  constater,  h  ma  grande 
satisfaction,  que,  parmi  les  nombreuses  médications  proposées 
contre  cette  terrible  maladie,  celle  par  l'iodoforme,  aidée  con- 
sidérablement par  le  traitement  hygiénique,  pouvait  être 
considérée  comme  la  plus  tolérable  et,  en  même  temps,  comme 
la  plus  capable  d'apaiser  la  marche  de  cette  maladie,  et  même, 
daas  quelques  cas  rares,  de  donner  lien  à  une  si  longue 
trêve  du  processus  morbide,  que  l'on  aurait  pu  croire  presque 
à  une  guérison  réelle.  C'était  le  fait  clinique.  Quant  à  son 
explication,  je  ne  prétendais  pas  me  flatter  que  mon  idée  initiale 
représentât  la  vérité  effective- 
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A  cette  époque,  le  bacille  n'avait  pas  encore  été  découvert. 

Peut-être  l'idée  ttiéorifae  de  cette  action  réparatrice,  qui 
m'avait  g^iidé  au  commencement  potir  proposer  la  médication 
iodoïormique,  n'était  pas  absolument  exacte;  maïs  les  résultats 
cliniques  obtenus  par  moi  et  par  d'autres  observateurs  étaient 
Incontes  Ittbles. 

n  en  devait  résulter  ce  paradoxe,  que  l'on  rencontre  bien 
souvent  dans  l'histoire  de  la  médecine,  &  savoir,  qu'une  idée 
Ibéorique  peu  exacte  conduit  parfois  à  la  découverte  d'un  fait 
vrai.  L'idée  théorique  s'elTace  et  le  fait  clinique  reste,  sauf  à 
attendre  plus  tard  l'explication  rigoureuse  de  la  science.  Gela 
est  précisément  arrivé  pour  la  médication  iodoformée,  après  la 
découverte  du  bacille  de  Koch. 

Vous  savez  que  dernièrement  les  docteurs  Troje  et  TaugI 
(V.  Bulletin  médical,  p.  558,  et  Archives  de  méd.  expërim.,  3*  an- 
née, n*  6,  novembre  1891)  ont  déduit  de  leurs  expériences  très 
rigoureuses,  que  le  bacille  de  Kocb,  sous  l'intluence  longue  et 
prolongée  des  vapeurs  d'iodoforme,  perd  sa  virulence  et 
qu'enfin  il  en  est  tué . 

Ces  faits  expérimentaux  viennent  éclairer  les  résultais  favo. 
râbles  de  la  médication  iodoformique,  que  j'ai  proposée,  le 
premier,  depuis  1877,  et  en  somme  l'explication  scientifique  nous 
donne  la  clef  des  améliorations  que  j'ai  constamment  obtenues 
dans  le  traitement  des  pbttiisiques  avec  l'emploi  de  l'iodoforme 

n  m'a  semblé  donc  très  utile  de  rappeler  encore  une  fois 
l'attention  des  praticiens  sur  cette  médication,  qui  est  basée  en 
même  temps  sur  des  données  cliniques  et  scientifiques,  d'autant 
plus  que  cette  médication  est  inofTensive,  ce  qui  constitue  pour 
moi  une  condition  fondamentale  pour  se  livrer  à  l'application 
d'un  nouveau  traitement,  contre  une  maladie  incurable  ;  parce 
que,  tout  voués  à  la  mort  que  peuvent  être  certains  malades,  le 
médeùn  n'a  pas  le  droit  de  les  tuer,  sous  prétexte  de  les 
gnérir,  comme  l'on  a  fait  dernièrement  pour  la  soi-disante 
découverte  de  Koch. 

Je  prie  tous  mes  honorables  confrères,  qui  s'occupent  avec 
tant  de  zèle  d'une  question  si  hautement  humanitaire,  de  vouloir 
bien  multiplier  ces  recherches  cliniques,  pour  assurer  à  cette 
méthode  sa  valeur  définitive. 

Et  pour  que  les  expériences  nouvelles  soient  réalisées  avec 
les  conditions  nécessaires,  je  vais  résumer  la  façon  d'admi- 
nistrer riodoforme  que  j'ai  préconisée. 
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MoD  bat,  comme  je  l'ai  dît  dès  le  commeacement,  a  été  lou- 
Joors  de  constituer  dans  les  alvéoleB  pulmonaires  un  milieu 
iodoformieé,  et,  pour  atteindEe  ce  but,  j'administre  aux  malades 
nue  pilule  de  1  à  2  centigrammee  d'iodoforme,  toutes  les  heures, 
de  façon  à  administrer,  dans  les  vin^-quatre  heures,  20  à 
30  centigrammes  d'iodoforme. 

Ce  fractàonnement  de  la  dose  est  absolument  indispensable 
pour  obtenir  l'élimination  lente  de  l'iodoforme  inaltéré  àtraveis 
la  surface  pulmonaire,  selon  la  loi^tosée  par  l'immortel  Bernard, 
SUT  l'élimination  des  médicaments. 

Cette  condition  est  fondamentale,  et  elle  a  été  bien  souvent 
méconnue  .par  plusieurs  expérimentateurs,  qui  ont  cru  pouvoir 
atteindre  le  but  thérapeutique  en  administrant  des  doses  mas- 
sives d'iodoforme,  en  deux  ou  (rois  fois.  Je  regrette  d'avouer 
qu'ils  n'avaient  pas  du  tout  saisi  l'esprit  de  la  médication  que 
j'avais  proposée,  parce  que  non  seulement  les  dosses  massives 
d'iodoforme,  administrées  seulement  en  deux  ou  trois  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures,  ne  peuvent  pas  atteindre  le  but  de 
constituer  dans  les  alvéoles  pulmonaires  un  milieu  iodofor- 
mique  constant,  mais,  encore  plus,  elles  sont  nuisibles  : 

1*  Parce  qu'elles  exposent  l'appareil  digestif  à  une  intolérance 
quîcompromet  les  bons  résultats  du  traitement,  avec  le  trouble 
des  fonctions  digestives,  qu'il  faut  soigneusement  conserver  en 
bon  étal; 

2*  Parce  qu'en  administrant  des  doses  massives  d'iodoforme, 
l'éUmination  par  la  surface  pulmonaire  ne  se  fait  qu'en  petite 
partie,  comme  iodoforme;  et  la  plus  grande  partie,  en  passant 
dans  la  réseau  capillaire  artériel,  subit  les  changements  bien 
connus  de  l'iodoforme  en  iodure  alcalin,  qui  n'a  plus  rien  à  faire 
avec  la  médication  iodoformique,  et  pourrait  être  même  nuisible, 
ea  fouettant  les  échanges  nutritifs  des  tuberculeux,  parce  qu'ils 
n'ont  pas  besoin  d'augmenter  leur  destruction,  surtout  lorsque 
les  malades  sont  en  proie  k  des  fièvres  intenses. 

C'est  précisément  par  la  même  raison  que  se  sont  égarés  dans 
l'application  de  ce  traitement  ceux  qui  ont  cru  que  l'on  pouvait 
substituer  à  l'administration  fractionnée  par  la  voie  buccale,  les 
inspirations  d'air  iodoformé,  soit  seul,  soit  mélangé  à  l'essMtce 
de  térébenthine,  avec  des  masques  ou  autres  {^pareils  sem- 
blables. 

Au  point  de  vue  de  constituer  un  milieu  iodofonmque  alvéo- 
laire, cette  méthode  pourrait  dire  acceptable,  maôs  elle  a. deux 
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graves  incoDTénieots;  le  premier  est  celni  de  ne  pcavoir  pas 
être  continué  pendant  plusieurs  heores  de  suite,  sans  courir  le 
risque  de  l'intolérance  toxique  produite  par  l'absorption  de 
grandes  qmotiUs  d'iodororme;  et  le  second,  c'est  que  l'iodo- 
fonne ,  inspiré  de  cette  façon,  e»  passant  de  suite  dans-  le  sys- 
tème artériel,  détermine  les  rofimea  ooneéquences  que  nous 
avons  signalées  tout  &  l'heure,  pour  les  doses  massives  intro- 
duites par  la  voie  de  l'estomac,  c'est-à-dire  qull  charge  l'oi^- 
nisme  d'une  quantité  pins  ou  moins  grande  d'iodure  alcaÛn, 
qui  n'a  rien  à  faire  avecl'actîDn  locale  de  l'ioâotbrme. 

Je  Fépéte  que.  depuis  donee  ana,  je  n'ai  pu  préférer  aucune 
autre  méthode  pour  améliorer  les  conditions  locales  des  pauvres 
tuberculeux,  excepté  toujours,  bien  entendu,  les  cas  graves  avec 
existence  de  plusieurs  cavernes,  contre  lesquelles  aucune  médi- 
cation ne  peut  se  (latter  d'avoir  obtenu  quelque  succès. 

Je  m'empresse  cependant  d*ajouter  que,  dans  tous  les  cas 
favorables,  la  condition  fondamentale,  pour  obtenir  de  bons 
résultats  par  ce  traitement  iodoformé,  est  celle  d'assurer  au  plus 
haut  degré  les  meilleures  conditions  hygiéniques  sous  le  rapport 
de  l'air,  de  l'ahmentation,  de  la  température,  etc. 

Je  me  trouvais  dans  cet  ordre  d'idées,  lorsque  parut,  le  13  no- 
vembre, la  seconde  communication  du  professeur  Koch  sur 
son  prétendu  remède  de  la  phthisie  pulmonaire.  Hélas  1  tout  le 
mcHide  attendait  avec  enthousiasme  le  jour  de  cette  vraie  ré* 
demption  de  l'humanité,  comme  l'événement  scientifique  qui 
ferait  mériter  plus  que  jamais  &  la  médecine  l'épithéte  de  ^i 
dinina;  mais  je  me  suissenti  toujours  assez  indépendant  et  asset 
sceptique,  pour  ne  pas  me  bercer  dans  des  illusions  en  fait  de 
thérapeutique,  ou  dans  les  flatteries  séduisantes  que  la  science 
de  laboratoire,  dans  ces  derniers  temps,  a  trop  souvent  fait 
éclore,  dans  le  noble  but  de  soulager  l'humanité. 

Par  conséquent,  je  fus  le  premier  et  le  seul  de  tont  le  globe, 
qui  ai  en  le  courage  de  démontrer,  dans  mes  lerons  de  clinique 
Ùiérapeu tique,  et  de  pubUer,  le  25  novembre  IS90,  qu'avec  les 
lois  de  la  pharmacologie  scientifique  et  de  l'observation  clinique, 
la  nouvelle  méthode  de  Koch  était  scientifiquement  infondée  et 
absurde,  et  en  conséquence  je  me  refusai  absolument  &  l'expé- 
rimenter  dans  mon  service  de  clinique. 

Malheureusement  pour  l'humanité,  les  faits  sont  venus  plei- 
nement confirmer  mes  prévisions  et  ont  démontré  que  la  logique 
expérimentale  est  la  seule  source  du  vrai  progrès  en  médecine, 

Doizsci!/Goog[c 


390  SEIIMOU. 

comme  partout.  En  conséquence  la  tubercuUne  est  morte  à 
jamais. 

Au  commencement  de  cette  aunée,  on  publia  les  premiers 
résultats  de  la  méthode  des  injections  de  sérum  de  sang  de 
chien  faites  par  Richet  et  Hérieourt,  et  j'avoue  que  j'enreçns 
une  impression  séduisante  et,  en  conséquence,  depuis  le  com- 
mencement de  février  dernier,  j'ai  entrepria  dans  ma  clinique 
des  expériences  à  ce  sujet.  J'ai  déjà  publié  en  détail  mes  re- 
cherches >  et  en  conséquence  je  me  bornerai  à  reproduire  ici  les 
conclusions  de  mes  expériences  thérapeutiques. 

I.  Après  quatre  mois  de  traitement,  je  n'ai  pu  enregistrer 
auGim  cas  de  vraie  guérison. 

II.  Dans  les  cas  graves  qui  se  présentaient  avec  de  vastes 
iniUtratioQS,  des  cavernes,  et  un  état  général  très  mauvais,  le 
traitement  n'a  produit  aucun  effet  digne  d'être  signalé. 

III.  Chei  les  malades  qui  se  présentaient  avec  des  conditions 
locales  et  générales  plus  favorables,  une  amélioration  très  nota- 
ble a  commencé  h.  se  déclarer.  Après  la  première  semaine  des 
injections,  les  malades  ont  eu  une  amélioration  progressive, 
constatée  par  l'augmenlatlon  du  poids  de  leur  corps,  par  une 
amélioration  notable  des  forces  et  par  un  sentiment  de  bien-être 
très  remarquable. 

IV.  Chez  ces  malades,  ou  a  remarqué  une  dimiaution  très  con- 
sidérable de  la  quantité  des  crachats,  et  une  grande  diminution 
dans  le  nombre  des  badlles.  Dans  un  cas,  tandis  que  ce  nombre 
des  bacilles  oscillait  entre  vingt  et  un  et  vingt-trois  dans  le  champ 
visuel  du  microscope,  pendant  deux  semaines  après  l'entrée  dn 
malade  à  la  clinique  ;  il  s'est  'réduit,  après  trois  mois  d'iBJec- 
tions  de  sérum,  de  deux  à  cinq,  et  dans  un  autre,  depuis  quinze 
k  vingt  jusqu'à  un  ou  deux. 

V.  En  rapporl^avec  l'augmentation  du  poids  et  la  diminution 
du  nombre  des  bacilles,  j'ai  constamment  observé  une  augmen- 
tation de  la  capacité  respiratoire,  une  augmentation  de  l'hémo- 
globine et  de  l'urée.  U  est  superflu  de  dire  que,  dans  toutes  ces 
expériences,  les  malades,  avant  de  commencer  les  injections, 
sont  restés,  pendant  deux  semaines,  conliés  aux  soins  d'une 
hygiène  rigoureuse,  et  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  pouvoir  juger  jusqu'à  quel  point  il  fallait  attribuer  les 
améliorations  à  la  nouvelle  méthode  des  injections. 

I.  Voir  CompUs-itndut  de  l'Académie  de  m^d.  de  Naplet,  mai  tS3l. 

D.nt.zedbïG00g[c 
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Je  dois  avouer  que  ces  résultats  sont  encore  trop  bornés 
pour  pouvoir  conclure  que  les  injections  de  sérum  de  sang  de 
chien  sont  d'une  utilité  bien  sûre,  mais  cependant  je  veux  expri- 
mer mon  avis  à  propos  de  cette  méthode. 

Elle  est  inoUensive  à  coap  sûr,  bien  entendu,  lorsqu'on  res- 
pecte, en  la  pratiquant,  toutes  les  conditions  les  plus  rigoureuses 
d'asepsie,  soit  dans  la  préparation,  soit  dans  la  conservation  du 
sérum,  et  enfin  dans  In  pratique  des  injections. 

Le  seul  inconvénient  que  l'on  observe  presque  constamment, 
est  l'apparition  d'une  urticaire,  plus  ou  moins  diffuse,  qui 
cependant  s'épuise  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Le  caractère  inoffensif  de  cette  médication  me  décida  à  l'expé- 
rimenter, d'autant  plus  qu'elle  me  fit,  depuis  le  commencement, 
une  impression  séduisante;  non  pas  parce  que  j'avais  espéré 
que  par  cette  méthode  on  aurait  pu  guérir  la  phthisie  pulmonaire, 
mais  parce  que  la  base  expérimentale  de  Rîchet  et  Héricourt 
m'avait  semblé  beaucoup  plus  simple  et  plus  logique,  que  les 
points  de  départ  ordinaires  de  pareilles  expériences. 

En  effet,  ils  employaient  (presque  comme  un  vaccin)  un  pro- 
duit naturel  (sérum  de  sang  de  chien,  animal  réfractaire  à  la 
tuberculose)  et  non  pas  un  produit  artificiel  de  laboratoire, 
lequel,  nonobstant  les  brillants  résultais  qu'on  a  obtenus  jus- 
qu'ici sur  les  animaux,  doit  toujours  inspirer  au  clinicien  une 
grande  méBance  et  une  grande  réserve,  vu  que  les  conditions 
des  expériences  sont  complètement  différentes  chez  l'homme, 
et  à  plus  forte  raison  chez  l'homme  voué  à  la  tuberculose  par 
un  travail  de  préparation  très  lent  depuis  la  naissance.  En  sorte 
que,  d'après  les  expériences  que  j'ai  faites,  je  n'ose  en  déduire 
aucune  conclusion. 
Cependant  je  crois  devoir  ajouter  toute  ma  pensée. 
11  est  incontestable  que  le  point  de  départ  de  Richet  et  Héri- 
court appartient  aux  actions  vaccinantes  biochimiques,  qui  ont 
eu  jusqu'ici  plusieurs  démonstrations  expérimentales  assez  bril- 
lantes chez  les  animaux. 

Mais  jusqu'à  quel  point  est-il  permis  de  croire  qu'une  action 
vaccinante  biochimique  expérimentale,  qui  a  toujours  un  carac- 
tère transitoire,  pourra  modiRer  d'une  façon  permanente  les 
tendances  réceptrices  d'un  individu  né  de  parents  tuberculeux, 
et  qui  en  conséquence  est  un  tuberculeux  en  puissance?  Je 
voudrais  bien  donner  une  réponse  affirmative,  mais  la  chose  ne 
me  semble  pas  admissible,  en  bonne  logique  expérimentale, 
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au^iffe  d4ps  une-  maladie  ipiL  os.  ooBsUta.  pas  daas  un.  empoi- 
spoq^mentûguot  trapsjtoÎM,  i^&  àoos  un  kouble  profond  et 
pBOgresaîf  des  é<d)ai)g4^nutntifsqui  ppép^e-laréalisatioD de-la 
tuberculose  depuis  la  naissance,  c'eat-à-diite  qui  pr^»ara-  l'évo- 
l.utipD  du.tei-raîn  de  cqUut» jusqu'à,  l'eavahissement  du  bacUihe. 

Dans  cette  coDvictioD  profonde,  j'ai  pu  conclure  que  la  mâ- 
t^iode  de.Richet  et  Héricoaitt  ne  peut,  avur  des  réoiltats  satis- 
faisants, au  point  dB  vue  dp  modifieF  spécifiquement  le-  tranin 
de  cultui^,  et  je.  dois  conclure  qu'elle  eat-  capable,  seulement 
d'exciter  le»  échan^s.  nutrilirs  et-  d'améliorer  la  nutnttoa  â& 
malade.  Pas  autre  dioae. 

Pour  moi  le  traiten^nt  delà  phthisiepulmoDairedoit  ëtoe  con- 
sidéré surtout  sou^  le  rapp<»t  hygiénique,  et  les  plus  gn»ds 
efforts,  du  médecin  doivent  être  dirigea  et  réalisés  dans-  cette 
voie,  parce. que  le  traitement  hygiénique  de  laphthisie  polmo- 
naife  est  le  plus,  dilïicile  &  réaliser,  surtout  dans  les  classes 
papvrea. 

Après  avoir  assnré  le  traitement  hygiénique,  j'ai  oontiBué 
mes  exp^^^ces  avec  l'action  combinée  des  injections  de  sérum 
de  sang  et  de  la  médication  iodoformique,  et  le  but  de  cette 
commuoicaiion  est  d'indiquer  et  d'engager  vivement  tous  mes 
confrères  h  poursuivre  leurs  recherches  dans  cette  direction 
d'études. 

Je  souhaite  de  tout  mon  CŒur  à  la  médecine  française, 
qu'après  la  première  page  immortelle  sur  laquelle  se  trouve 
écrit  le  nom  de  Villemin,  elle  puisse  bientôt  en  inscrire,  une 
seconde,  sur  laquelle,  après  une  démonstration  de  la  tnmsiais- 
sibilité,  puisse  être  donnée,  avec  la  même  rigueur,  la  démons- 
tration expérimentale  et  cUnique  de  la  curabilité  et  de  la  tuber- 
culose pulmonaire. 


Des  taJeotlonB  hypodermiques  de  sérum  de  chien  dans  le  trai- 
toment  de  la  tiil>epcali>ae  pulmonaire, 

Par  le  D'  E.  Vidal  (d'Hyères). 

Nous  venons  rendre  compte  au  Congrès  des  observations  que 
nous  avons  pu  faire,  cet  hiver,  h  Uyères,  sur  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  du  sérum  de  chien  ; 
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OW  iitjectî<»9T0Dt>  été  pratiquée»  suivant  le»  indicatlonB  qui  nous 
ofitâlé  doDDëee  par  M.  1»  professeui'  Gharlea  Richet  et  avec  du 
MffHD  TMMDt  dii>ecteraeDt  de  sou  laÎKiratoire. 

QuatredfrnoB  raaladee-oaL  coosenti  à  oonuoeBoer  es  boitement. 

L?  premiep,  porteur  de  cavités  diBséminées  dans  le  sommet  du 
pcNimon  gaudlie,  mais  dont  l'état  génâral'  ét«t  enoore  aaees- 
Wlisfaisant,  a  refusé  de  continuer  le  traitement  après  la  troisième 
iBJeotion-  :  il-  an  reesentiùt  pourtant  les  incontestables  effets  de 
iMÙcilé  génârale,  maie  U  n'a  pu  tolérer  les  dâmangeaisons  pro- 
wqwées  par  ime  urticaire  généralisée. 

Chez  le  deuxième  et  le  troisième,  malades  depuis:  plusieurs 
moéea  et  animés  tous  deux  à  la  période  ultime  de  la  maladie  pul' 
Bonaire,  ih>u&  avons  oonstaté,  dès  les  premières  injections,  ua> 
relèvement  surprenant  des  forces  :  les  sueurs  nocturnes  ainsi 
qa»  l'expectoration  oDbdinoinué;  l'état  général  est  devenu  meil- 
leur et  ces  deux  Jeunes  hommes,  de  vingt-huit  à  trente  ans,  c[ui 
noua  ioepiraient;  de  vives  inquiétudes,  ont  pu  rentrer  dans  leur 

Quanl  h  l'état  local  U  n'y  a  eu  aucun  changement  appréciable. 

Chacun  de.  ces  deux  malades  a  reçu  vingt-trois  injections, 
pratiquées  de  trois  en  b-ois  Jours;  tous  les  deux  ont  été  atteints 
d'ofticaire  après  la  deuxième  injection. 

Laquatrième  malade,  dont  noue  venons  vousentre  tenir,  est  une 
jMine-  dame  âgée  de  vingt-sept  ans  ;  elle  est  atteinte  depuis  plu- 
sieurs années,  passe  ses  hivers  k  Hyèrea  et  reçoit  pendant  l'été  les 
soins  éclairës.de  H.  le  D' Collin  père,  à  Saint-Honoré.  Malgré  nos 
soins  collectifs.  l'état  de  cette  malade  est  constamment  resté  sta- 
tiounaire,  l'amaigrissement  est  notable,  les  forces  bien  affai- 
Mies,  l'appétit  presque  nul.  Le  sommet  du  poumon  gauche  est 
toiijours  fortement  congestionné,  la  matité  persiste  et  quelques 
râles  sous- crépitants  commencent  à  être  entendus  au  niveau  de 
l'angle  interne  de  la  fosse  sus-épineuse  ;  la  tou^  est  fréquente, 
l'expectoration  rare,  les  sueurs  nocturnes  abondantes,  la  diarrhée 
intermittente  et  malgré  le  retour  périodique  des  menstrues,  de 
ttès  abondantes  héoioptysies  surviennent  brusquement,  coïnci- 
dant toujours  avec  l'abaissement  de  la  colonne  barométrique. 
Telles  sont  les  conditions  peu  favorables  dans  lesquelles  se 
trouvait  M""  X...  quand  nous  avons  commencé  le  traitement. 

Du  1"  mars  h  la  fln  d'avril,  22  injections  ont  été  pratiquées 
avec  un  intervalle  de  trois  Jours.  Dés  la  deuxième  injection, 
l'urticaire  s'est  déclarée,  mais  l'appétit  est  revenu,  les  forces  ont 
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augmenté  et  la  diarrhée  a  disparu  pour  De  plus  rerenîr  qu'au 
mois  de  juin,  c'est-à-dire  plus  d'un  mois  après  la  dernière  injec- 
tion. Quant  aux  hémoptysios,  si  fréquentes  auparavant,  elles 
n'ont  pas  reparu  jusqu'à  ce  jour,  bien  que  la  malade  ait  supporté 
plusieurs  fois,  depuis  lors,  des  abaissements  considérables  de  la 
pression  atmosphérique.  Au  moment  de  son  départ  d'Hyéres 
pour  Saint-Honoré,  M"'  X...  avait  repris  de  l'embonpoint,  ses 
forces  revenues  en  partie  lui  permettaient  de  faire  des  prome' 
nades  dans  son  jardin  ;  plus  de  fièvre  vespérale,  plus  de  sueurs 
nocturnes  ;  encore  un  peu  de  toux,  il  est  vrai,  mais  plus  de  r&les 
sous-crépitants  dans  la  fosse  sus-épineuse;  tout  nous  permet 
donc  d'afQrmer  que  notre  malade  s'est  bien  trouvée  de  son 
traitement  de  deux  mois  par  les  injections  hypodermiques  de 
sérum  de  chien. 

En  résumé,  le  traitement  de  M.  Charles  Richet  a  provoqué  chez 
nos  quatre  malades,  eu  même  temps  que  l'apparition  de  lurtic^e, 
un  efTet  de  tonicité  générale  indéniable,  et  en  particulier,  chez 
M"*  X...  la  disparition  de  la  diarrhée  et  des  hémoptysies.  Gela 
nous  permet-il  de  conclure,  dès  aujourd'hui,  à  la  curabilité 
de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  de  sérum  de 
chien?  Nous  ne  le  pensons  pas.  n  y  a  eu  heu  d'attendre,  au  con- 
traire, que  ce  traitement  ait  reçu  le  baptême  du  temps;  d'autres 
observations  viendront,  sans  doute,  se  joindre  aux  nAtres  et  de 
leur  synthèse  seule  pourra  sortir  la  vérité.  Mais,  après  avoir  fait 
ces  réserves,  nous  croyons  avoir  le  droit  d'espérer  que 
H.  Charles  Richet  nous  a  mis  dans  la  main  un  reconstituant  de 
premier  ordre,  qui  nous  permet  de  prolonger  la  lutte  contre  la 
tuberculose  en  relevant  les  forces  épuisées  de  nos  malades  et 
dont  il  sera  peut-être  bon  de  généraliser  remploi  pour  combattre 
les  grands  délabrements  de  l'organisme. 

PROCÉDÉ    OPÉRATOIRE. 

Nous  avons  renouvelé  les  injections  tous  les  trois  jours,  avec 
du  sérum  frais  contenu  dans  des  ampoules  de  verre  très  ehilées 
à  leurs  extrémités  et  fermées  en  chalumeau. 

Les  injections  ont  été  faites  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutanâ 
des  fesses  ou  de  larégion  dorsale;  elles  ont  été  pratiquées  avec  la 
seringue  à  injection,  à  piston  en  moelle  du  sureau,  modèle  de 
MM.  Straus  et  Collin.  La  dose  a  toujours  été  d'une  pleine 
seringue  par  injection. 
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Grâce  h  la  précautioa  dont  nous  ne  nous  sommes  jamais 
départi,  de  soninettre  les  seringues  &  une  ébullition  prolongée 
avant  chaque  injection,  nous  n'avons  jamais  eu  à  combattre 
aucun  accident  consécutif  d'infection,  tels  que  des  abcès,  etc... 
Nous  avons  aussi  rigoureusement  mis  de  câté  toutes  les  am- 
poules dont  le  liquide  n'était  pas  limpide;  nous  avons  toujours 
chargé  la  seringue  aussitôt  après  avoir  ouvert  l'ampoule  en  évi- 
tant d'aspirer  le  liquide  qui  se  trouve  dans  le  fond  ;  nous  avons 
enfin  lavé  préalablement  la  peau  avec  une  solution  de  sublimé 
à  1  p.  1000. 

Nous  terminerons  cette  communication  en  indiquant  un 
moyen  commode  pour  casser  le  tube  de  l'ampoule  contenant  le 
sérum  :  il  suffit  en  effet,  pour  cela,  de  l'introduire  par  le  bout  dans 
le  creux  d'une  clef  forée  et  de  faire  levier  :  le  tube  se  casse  alors 
très  nettement  et  il  ne  reste  plus  qu'à  introduire  dans  l'ampoule 
la  canule  de  l'appareil. 


Péritonlta  taberculeiiBe  k  forme  aacltiqa*  :  ponetlou  explora- 
trice; laparotomie  BUivte  de  lavage  dn  péritoine  &  l'ean 
boriqnAe  Baturée  et  sUrlUeée  ;  Injections  de  sérum  de 
cUen  ;  gaéelaon  ; 

Psr  le  D'  Pimaud,  proTesseur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  le  D'  E.  Kihmissoh,  agrégé,  chirurgien  des  Eofanls -Assistés. 

Marie  R...,  Âgée  de  trois  ans,  est  admise  à  la  clinique  Baude- 
locque,  le  25  mars  tS91.  C'est  une  petite  fille  à  l'œil  éveillé, 
qui  arrive  directement  de  la  campagne,  oii  elle  était  élevée  chez 
une  nourrice  mercenaire.  En  allant  voir  son  enfant,  il  y  a  deux 
jours,  la  mère  fut  effrayée  du  volume  extraordinaire  de  son 
ventre,  et  vint  aussitôt  consulter  M.  Pinard,  qui  lui  conseUla 
d'entrer  &  la  clinique  avec  son  enfant. 

La  petite  fille  a  eu,  paratt-il,  une  bronchite  en  décembre 
1890;  mais  la  mère  ne  peut  donner  de  renseignements  circons- 
tanciés sur  cette  maladie.  Toutefois,  si  on  en  croit  la  nourrice, 
c'est  à  la  suite  de  cette  bronchite  que  le  ventre  aurait  com- 
mencé à  grossir. 

La  petite  malade,  avons-nous  dit,  est  alerte,  éveillée;  c'est 
une  petite  fille  de  belle  apparence,  chez  laquelle,  en  l'absence' 
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de  tont  aotre  phénomène  pathologique,  on  est  très  surpris  de 
trouver  un  ventre  anormalement  développé.  L'abdomen  en  eflbt 
proémine  fortement  quand  Tenfant  est  debout;  il  s'étale  un  peu, 
qaand  elle  est  couchée.  La  circonférence  atteint  09  centimètres 
au  niveau  de  l'ombilic.  Le  ventre  est  régulièrement  développé  : 
on  n'y  rencontre  pas  de  bosselures;  il  est  évident  qu'il  est  dis- 
tendu par  un  liquide  ascitique  dont  la  tension  est  moyenne,  car 
la  sensation  de  flot  est  des  plus  nettes.  La  paroi  abdominale  est 
sillonnée  de  veines  volnrainenses,  en  plus  grand  nombre  &  droite 
qu'à  gauche. 

Les  deux  hypothèses  qui  se  présentaient  &  l'esprit  étaient  c^es 
de  tumeur  maligne  et  de  tuberculose.  A  l'appui  de  cette  dernière 
manière  de  voir,  on  pouvait  invoquer  ce  fait  que,  si  la  mère  a 
toi^ours  joui  d'une  excellente  santé,  il  n'en  est  pas  de  même  du 
père,  atteint,  depuis  deux  ans,  d'une  affection  de  poitrine. 
Depuis  deux  ans,  en  effet,  il  a  eu,  coup  sur  coup,  fhixion  de 
poitrine,  bronchites,  pleurésies,  accompagnées  dïiémoplysies, 
de  sueurs  nocturnes  et  d'amaigrissement. 

Dans  le  but  d'éclairer  le  diagnostic,  nous  pratiquâmes  le 
12  avril,  une  ponction  exploratrice  qui  donna  issue  à  3230  gram- 
mes de  liquide.  La  ponction  terminée,  le  ventre  s'affaisse  com- 
plètement ;  on  n'y  trouve  aucune  tumeur,  aucune  bosselure.  Le 
foie  cependant  paraît  volumineux. 

Le  liquide  fourni  par  la  ponction  a  été  examiné  par  M.  Demont, 
interne  en  pharmacie  de  la  clinique  Baudelocque,  qui  a  remis 
à  M.  Pinard  la  note  suivante  : 

«  La  couleur  du  liquide  est  jaune  verd&tre  par  transpareDoe, 
vert  par  réflexion.  Il  est  à  peine  trouble,  filant  comme  de  l'huile, 
la  réaction  est  neutre.  Sa  densité  à  la  température  de  16*,5  est 
de  1023. 

»  Résidu  fixe.  —  Le  liquide  donne  un  résidu  fixe  de  78"* ,74 
par  litre,  &  100  degrés. 

1)  Résidu  minéral.  —  Examiné  avec  soin^  le  liquide  laisse  un 
résidu  de  8*^,36  par  litre.  L'analyse  quantitative  y  mmtre  la 
présence  d'une  forte  proportion  de  chlorures,  d'une  notable 
quantité  de  phosphates  combinés  avec  de  la  soude,  de  la  potasse 
et  de  la  chaux.  Q  n'y  a  pas  de  sulfates. 

»  Recherches  desmalièresalbuminoîdes. — Ce  liquide  est  très  riche 
en  matières  albuminoldes.  Dosées  par  la  chaleur  et  la  précipita- 
tion alcoolique,  elles  ont  laissé  im  résidu  pesant58*',80paF  Ûtra. 
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M  Baété  procédé  ensuite  à  b  recherche  et  à  la  différencifitioD 
de  ces  matières,  n  existe  de  notables  qeantités  de  fibrine,  de  la 
senne,  de  l'hydroiàsine,  des  ^bunùnoBes.  On  troufve  eooore 
.parmi  les  matiâreB  azotéee  de  la  paralbumine,  mais  il  n'y  a  pas 
de  muciae. 

»  Le  dosage  de  l'iuée  a  dooné  f.âS  par  litre. 

■Ijb recherche  de laglucosen'adonDéqu'un résultat  négatif.  La 
Kqueur  de  Fehling  n'a  même  pas  été  réduite.  On  trouve  une  cer. 
taine  quantité  de  matÉéres  grosses.  Il  n'y  a  pas  de  cholestérine. 

»  L'examen  aùcroscopique  montre  :  les  globules  sanguins  bten 
conserrés,  des  kacocytes,  quelques  globules  de  pas,  des  cellules 
graisseuses,  quelques  cellules  contenant  de  0nes  granulations 
proléiques  rougeAtres,  des  cristaux  de  sels,  des  cellules  et  Ses 
débris  épithéliauz.  » 

La  ponction  ne  donna  lieu  a  aucune  réaction;  mais  le  liquide 
ne  tarda  pas  &  se  reproduire.  Aussi  la  laparotomie  fut'elle  déoi< 
dée  dans  le  but  de  fixer  le  diagnostic,  et,  au  besoin,  d'intervenir 
alilement  contre  la  cause  de  l'ascite. 

La  laparotomie  fut  pratiquée  par  M.  Kirmisson  le  S2  avril. 
L'incision  verticale  et  médiane  est  faite  sur  une  longueur  de  dix 
œntimètreB  «iviron  entre  l'appendice  xipholde  et  l'ombilic,  de 
façon  k  conduire  immédiatement  sur  le  foie.  Nous  tombons  sur 
an  péritoine  énormément  épaissi,  mesurant  environ  7  à  8  milli- 
mëtres  d'épaisseur;  nous  y  fusons  avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions une  boutonnière  permettant  le  passage  du  doigt,  dans 
la  crainte  de  léser  quelque  anse  intestinale  adhérente  à  sa  face 
profonde  ;  puis,  nous  complétons  la  section  du  péritoine  sur  le 
do^t  servant  de  conducteur.  Il  s'écoule  de  la  cavité  abdominale 
une  grande  quantité  de  liquide  citrin.  Le  doigt  introduit  du  cAté 
de  la  face  inférieure  du  foie  ne  rencontre  aucuno  tumeur  ;  mais 
en  revanche,  on  reconnaît  à  la  face  libre  du  péritoine,  rouge  et 
tomenl«ux,  de  grosses  granulations  tuberculeuses.  Il  s'agit  donc 
manifestement  d'une  péritonite  tuberculeuse.  On  fait  un  lavage 
très  complet  du  péritoine  avec  l'eau  boriquée  stérilisée  ;  la  canule 
est  insinuée  entre  les  anses  intestinales  pour  laver  partout,  et  ne 
pas  laisser  un  seul  point  du  péritoine  qui  ne  soit  soumis  à 
l'action  de  l'acide  borique. 

Des  flocons  fibrineux  sont  entraînés  par  le  Uquide.  On  enlève 
avec  des  éponges  l'excès  d'eau  boriquée,  et  l'on  termine  par  une 
suture  à  points  séparés  du  péritoine  avec  le  catgut;  le  reste  de 
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la  paroi  abdonÛDale  est  suturé  au  crin  de  Florence.  Pansement  h. 
la  gaze  iodoformée,  bandage  compressif. 

Les  suites  opératoires  ont  été  absolument  normales  ;  la  tempé- 
rature n'a  jamais  dépassé  37*,5.  Ablation  des  fils  le  douzi^e 
jotir;  réunion  par  première  intention. 

Le  diagnostic  de  péritonite  tuberculeuse  étant  confirmé,  il  était 
vraisemblable  que  le  liqmde  allait  se  reproduire  ;  et  en  effet,  il 
se  reproduisit  en  partie. 

C'est  alors  que  M.  Pinard  songea  à  soumettre  la  petite  malade 
aux  injections  de  sérum  de  chien,  dont  il  avait  l'expérieDce 
pour  en  avoir  pratiqué  déjà  un  grand  nombre  sur  des  nouveau-nés. 

Les  injections  ont  été  commencées  le  27  avril,  c'est-à-dire 

5  jours  après  la  laparotomie,  et  pendant  une  première  série  de 

6  jours.  L'injection  est  faite,  chaque  fois,  dans  le  dos  ou  au 
niveau  des  fesses,  avec  les  précautions  antiseptiques  d'usage. 
Les  injections  ont  été  faites  aux  doses  suivantes  :  Les  27,  28, 
29  avril  et  18  mai,  on  a  injecté  une  demi-seringue  de  Pravaz; 
les  2  et  3  mai,  on  a  injecté  une  seringue  de  Pravaz  entière. 
Hais,  h  ce  moment,  on  dut  suspendre  les  injections,  car  le 
sérum  était  tronble,  légèrement  putréfié,  et  son  introduction 
dans  l'oi^nisme  déterminait  localement  de  la  rougeur  et  du 
gonflement,  et,  sur  tout  le  corps,  des  éruptions  plus  on  moins 
analogues  à  de  l'urticaire  et  s'accompagnent  de  démangeaisons 
très  vives. 

Ces  accidents  furent  attribués  à  la  mauvaise  qualité  du  sérum, 
d'autant  plus  qu'ils  s'étaient  produits  également  chez  une  femme 
injectée  en  même  temps  que  la  petite  fille  et  atteinte,  eUe  «usai, 
de  péritonite  tuberculeuse. 

On  fut  donc  obligé  de  suspendre  les  injections  jusqu'au  21  mai, 
époque  à  laquelle  on  disposa  de  nouveau  de  sérum  de  bonne 
qualité. 

A  ce  moment,  les  injections  furent  reprises,  et  faites  avec  la 
seringue  de  Roux,  plus  facile  à  stériliser  que  celle  de  Pravaz. 

On  injecte  ainsi  : 

Le    21  mai,  2  centimètres  cubes  de  sérum  de  chien  ; 

23  _  2         —  — 

26  —  1  centimètre  cube  — 

28—  1  —  — 

Le      5  juin,  1"  1/2  — 

8—  1-1/2  — 
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u 

Ujuin, 

2  centimètres  cubes 

U  — 

î         — 

H  — 

2          — 

14  - 

l-l/î 

16- 

2  centimètres  cubes 

n  — 

2         — 

19  — 

2         — 

Hl  — 

2          — 

29—  2         — 

Le      2juiUet,    2         — 


Ces  injections  ne  déterminèrent  pas  d'accidents,  comme  la 
première  fois;  d'ailleurs,  le  sérum  était  toujours  clair,  limpide 
et  Bans  odeur,  n  se  produisît  seulement,  au  niveau  d'une 
piqfire,  un  petit  abcès  de  la  fesse,  qui  fut  ouvert  le  10  juillet. 
Pendant  les  quelques  jours  qui  suivirent  la  laparotomie,  et  sur- 
tout pendant  que  se  produisirent  les  légers  accidents  d'intoxica- 
tion dus  au  sérum  altéré,  l'enfant  perdit  un  peu  de  sa  gaieté  et 
de  son  appétit,  mais  ce  ne  fut  que  passager,  car,  dès  le  IS  mai, 
30D  état  général  était  excellent,  et  il  ne  Bt  que  s'améliorer 
depuis  lors. 

Fait  remarquable  également,  le  ventre,  qui  avait  commencé  à 
augmenter  un  peu  de  volume  après  la  laparotomie,  diminua 
progressivement.  On  note,  en  effet,  les  dimensions  suivantes  : 
Circonférence  de  l'abdomen  au  niveau  de  l'ombilic,  le  H  avril, 
avant  la  laparotomie,  69  centimètres  ;  le  15  mai,  S3  centimètres  ; 
le  20  juin,  49  centimètres  ;  le  12  juillet,  47  centimètres.  Le  19  juin, 
l'enfant  pesait  (2  kilos  ;  depuis  lors,  son  poids  est  resté  le  môme. 

On  ne  trouve  plus  trace  d'ascite  :  le  ventre  est  plal  et  parfaite- 
ment souple,  n  ne  reste  plus  qu'à  l'épigastre  une  cicatrice  de 
10  centimètres  de  longueur  environ,  pour  rappeler  la  grave 
maladie  dont  cette  enfant  peut  être  aig'ourd'hui  considérée  comme 
guérie. 
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Telle  est  cette  observation,  qui  doos  a  paru  assez  intéressante 
pour  mériter  d'être  publiée.  Elle  peut  Atre  donnée  comme  on 
exemple  de  la  phase  actuelle  de  la  lutte  contre  la  tuberculose, 
dans  laipielle  sont  associés  les  moyens  d'ordre  médical  et  chirur- 
gical, le  chirurgieD  réalisant  les  actions  mécaniques  nécessaires, 
tandis  que,  par  un  traitement  médical,  on  vise  l'agent  pathogène 
lui-même,  le  bacille  tuberculeux.  Nous  nous  garderons  bien  tou- 
tefois de  tirer  de  cette  observation  des  conclusions  absolues; 
car  nous  n'ignorons  pas  qu'il  existe  des  faits  de  péritonite  taber- 
culeuse  dûment  confirmée  dans  laquelle  la  seule  intervention 
chirurgicale  a  sufli  à  procurer  ta  guérison.  Nous  serons  d'autant 
plus  réservés  que,  dans  un  autre  cas  de  péritonite  tuberculeuse 
qui  appartient  en  commun  &  HH.  Pinard  et  Segond,  la  combi- 
naison des  injections  de  sérum  jointes  &  l'intervention  chirur- 
gicale, n'a  pas  donné  de  résultats  aussi  brillants. 

U  s'agit  d'une  jeune  Qlle  atteinte  d'ascite  en  même  temps  que 
de  tumeur  pelvienne,  chez  laquelle  M.  Segond  fit,  le  26  novembre 
dernier,  la  laparotomie.  Ou  trouva  le  péritoine  pariétal  tapissé 
de  granulations  tuberculeuses,  et  le  petit  bassin  rempli  par  une 
tumeur  impossible  à  énucléer.  On  dut  se  contenter  de  faire  la 
toilette  du  péritoine  et  de  refermer  le  ventre.  La  malade, rétablie 
de  son  opération,  quitta  l'hûpilalle  29  décembre.  Mais  l'ascite  ne 
tarda  pas  k  se  reproduire  ;  le  1 1  février  1891 .  une  ponction  étmt 
devenue  nécessaire,et  elle  donna  issue  àSTSO  grammes  de  liquide. 

Le  2i  avril,  une  nouvelle  évacuation  de  l'ascite  était  devenue 
utile;  on  résolut  de  la  faire  suivre  d'un  lavage  du  péritoine  avec 
une  solution  saturée  d'acide  borique.  Dans  ce  but,  H.  Segond 
pratique,  le  22  avrU,  sur  la  cicatrice  ancienne,  une  incision  de 
quatre  centimètres  de  longueur,  et  fait  passer  par  cette  incision 
trois  litres  de  solution  boriquée  stérilisée  ;  la  plaie  abdominale 
est  réunie  par  deux  points  de  suture. 

Cinq  jours  après  cette  seconde  laparotomie,  le  il  avril, 
M.  Pinard  commença  les  injections  de  sérum  de  chien. 

Voici  le  tableau  de  ces  injections,  faites  avec  la  seringue  de 
Pravaz, 

27  avril,  2  centimètres  cubes  de  sérum. 

28  —     2  — 

29  ~    2  — 

30  —    2  — 
1"  mai,  2  — 

■2     —     2  -- 
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A  06  moment,  on  dut  suspendre  le  traitement,  parce  qu'on  ne 
disposait  plus  d'un  sérum  suffisamment  pur,  et  que  les  injections 
déterminaient  des  poussées  d'urticaire. 

Le  20  mai,  on  reprît  les  injections,  en  les  faisant  avec  la 
seringue  de  Roux. 

Du  20  mai  au  IS  juillet,  il  a  été  fait  34  injections  de  2  centi- 
mètres cubes  chacune,  représentant,  par  conséquent,  68  centi* 
métrés  cubes  de  sérum. 

La  malade  a  très  bien  supporté  ces  injections;  il  lui  semble 
même  qu'elles  lui  font  du  bien  ;  jamais  elle  n'en  a  ressenti  aucun 
inconvénient;  elle  n'a  pas  eu  d'abcès,  et  a  présenté  seulement 
quelques  éruptions  ortiées,  quand  le  sérum  était  un  peu  altéré. 

Toutefois,  malgré  ce  traitement,  les  lésions  progressent;  le 
liquide  se  reproduit,  et,  le  !•'  juillet,  on  est  de  nouveau  obligé 
de  recourir  àla ponction,  pour  retirer  4660  grammes  de  liquide 
ascitique.  Cette  fois  le  liquide  est  rosé,  et  contient  manifeste- 
ment du  sang. 

La  ponction  terminée,  on  explore  le  ventre,  et  on  y  constate 
Texistence  de  masses  dures,  très  volumineuses,  occupant  la 
majeure  partie  de  la  région  sous-ombilicale,  et  de  la  moitié 
gauche  de  l'abdomen. 

La  paroi  abdominale  est  elle-même  altérée  ;  la  cicatrice  opéra- 
toire est  volumineuse,  rouge ,  douloureuse  ;  il  semble  qu'elle  soit 
envahie  par  la  tuberculose. 

La  percussion  du  thorax  indique  de  la  submatité  à  la  base 
ganche,  ce  qui  fait  soupçonner  l'existence  d'un  épanchement 
plenrétique.  Depuis  quelques  jours,  cependant,  l'état  de  cette 
femme  est  meilleur. 

Bien  des  traits  distinguent  cette  seconde  observation  de  la  pre- 
mière. D'abord  le  traitement  par  les  injections  a  été  entrepris 
longtemps  après  la  première  laparotomie;  celle-ci  est  du 
26  novembre,  et  la  première  injection  n'a  été  faite  que  le  27  avril, 
c'est-à-dire  cinq  mois  après;  le  traitement  a  donc  été  beaucoup 
plus  tardif  que  dans  le  premier  cas.  En  outre,  il  s'agit  ici  d'une 
adulte,  et  non  plus  d'une  enfant.  Enfin  et  surtout,  ce  qui  exist-iit 
chez  la  femme  traitée  par  MM.  Pinard  et  Segond,  c'est  une 
tumeur  tuberculeuse  du  bassin  compliquée  de  péritonite,  et  non 
plus  une  péritonite  tuberculeuse  pure  et  simple,  comme  chez 
notre  petite  malade.  Ce  sont  là,  on  le  comprend,  des  conditions 
bien  âîlTér«Dte8  au  double  point  de  vue  du  pronostic  et  du 
traitement. 
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de  sArnm  de  chien  pratiquées  ohes  les  enfanta  nouvean-nés 
Issus  do  tnbercnleaaes  on  nâs  en  état  de  faiblesse  coub^ 
nitale. 

Par  le  D' A.  Pinahd,  professeurde  cliniqne  d'accouchements  àla  Faculté 
de  médeciDe  de  Paris. 


Après  avoir  la  les  travaux  de  HM.  Charles  Riche!  et  Héricourt, 
après  avoir  constaté  les  résnltats  obtenus  par  ces  expérimenta- 
teurs sur  les  animaux  traités  par  le  sérum  de  chien,  je  pensai 
que  cette  méthode  pourrait  être  appliquée  chez  les  enfants  nou- 
veau-nés issus  de  tuberculeuses,  soit  comme  traitement  curatif 
ponr  ceux  qui  pensent  que  les  enfants  naissent  avec  le  bacille, 
soit  comme  traitement  prophylactique  pour  ceux  qui  croient 
que  les  enfants  naissent  simplement  prédisposés  à  la  tuberculose. 
Je  priai  alors  mon  ami  le  professeur  Charles  Richet  de  m'initier 
aux  détails  de  la  pratique  et  de  me  prêter  sa  collaboration  ponr 
les  premières  injections. 

Le  5  mars  1891  il  vint  dans  mon  service,  où  j'avais  deux  en- 
fants nés  avant  terme  de  mères  tuberculeuses,  et  pratiqua  sur 
chacun  d'eux  une  première  injection  d'un  centimètre  cube  de 
sérum  de  chien.  Ces  injections  furent  ensuite  pratiquées  par  moi 
ou  mes  collaborateurs.  Ignorant  les  réactions  qui  pourraient 
se  produire  sur  un  terrain  semblable,  nous  avons  tout  d'abord 
procédé  avec  prudence,  pour  ne  pas  dire  avec  timidité. 

Après  avoir  observé  que  la  première  injection  avait  été  très 
bien  supportée  par  les  deux  enfants,  qu'elle  n'avait  déterminé 
aucun  phénomène  fâcheux,  ni  local  ni  gcaéral,  je  pratiquai  sept 
jours  après  une  deuxième  injection  également  d'un  centimètre 
cube  de  sérum,  cinq  jours  après  une  troisième,  deux  jours  apri^s 
une  quatrième. 

Je  n'entrerai  pas  ici  dans  les  détaUs  de  ces  observations,  que 
l'on  trouvera  consignées  à  la  fin  de  cette  note,  je  me  borne  à 
exposer  les  faits  suivants  : 

l'Les  mères  de  ces  deux  enfants  étaient,  au  moment  de  leur 
accouchement,  à  la  dernière  période  delà  cachexie  tuberculeuse  : 
l'une  est  morte  le  9*  jour  et  l'autre  le  17°  après  l'accouchement; 
l'autopsie  a  démontré  l'existence  de  la  tuberculose  pulmonaire 
et  l'absence  de  toute  autre  maladie; 
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*  L'un  de  ces  enfants  recul  quatre  injections  de  sërum  de 
chien,  l'autre  cinq,  et  aucun  accident  résultant  des  injections  ne 
(ut  constaté  sur  l'un  d'eux; 

3°  De  ces  deux  enfants,  l'an,  l'enfant  T.,  pesait  au  moment  de 
sa  naissance,  le  26  février,  2600  grammes;  k  sa  sortie  de  mon 
service,  le  26  mars,  il  pesait  2680  grammes,  après  être  tombé  le 
3*  jour  de  sa  naissance  &  2430  grammes. 

L'autre,  l'eafant  B.,  pesait  au  moment  de  sa  naissance 
1330  grammes  et  à  sa  sortie  de  mon  service  0  pesait  1320  gram- 
mes, après  ôtra  tombé  à  1310  grammes  le  9°  jour  de  sa  nais- 
sance. 

U  faudrait  être  dénué,  je  ne  dirai  pas  d'esprit  scientifique, 
mais  de  tout  sens  commun,  pour  songer  k  tirer  une  conclusion 
quelconque  de  ces  deux  faits  au  point  de  vue  du  traitement  de 
la  tuberculose. 

Ce  n'est  pas  avec  deux  enfants  suivis  pendant  un  mois,  mais 
avec  cinquante  suivis  pendant  cinquante  ans,  qu'on  sera  auto- 
risé à  formuler  une  conclusion  au  point  de  vue  de  l'efiicacité 
du  traitement. 

Mais  il  est  un  fait  qui  nous  a  frappé  par  sa  constance  dans  la 
plupart  de  nos  observations  :  c'est  l'action  bienfaisante  immé- 
diate produite  cliez  l'enfant  après  chaque  injection. 

Cette  action  est  manifeste,  elle  augmente  la  vitalité  de  t' enfant. 
11  est  probable  que  le  sérum  constitue  pour  le  nonveau-né  en 
état  de  faiblesse  congénitale  un  excitant  de  la  nutrition,  et  c'est 
pour  cette  raison  que  j'ai  pris  depuis  quelques  mois  la  détermi- 
nation de  soumettre  tous  les  enfants  pesant  moins  de  2000  gram- 
mes, quelle  que  soit  leur  origine,  aux  injections  de  sérum. 

De  plus,  non  seulement  J'ai  augmenté  la  dose  de  cliaque  in- 
jection, qui,  del  centimètre  cube,  a  été  portée  à  2  centimètres 
cubes;  mais.encore  je  fais  k  l'heure  actuelle  à  chaque  enfant  des 
injections  plus  nombreuses  et  plus  fréquentes.  C'est  ainsi  qu'un 
enfant,  dont  je  relate  l'histoire  dans  mes  observations,  a  reçu  en 
41  jours  25  injections  de  2  centimètres  cubes. 

J'ai  soumis  à  ce  traitement,  depuis  le  5  mars  jusqu'à  aujour- 
d'hui, 21  enfants  :  4  sont  morts;  ils  pesaient  au  moment  de  leur 
naissance  1700,  1600,  1390,  1310  grammes,  —  17  sont  vivants 
ou  du  moins  étaient  vivants  au  moment  où  ils  ont  quitté  mon 
service. 

Cette  proportion  est  plus  considérable  que  celle  que  nous 
avions  jusqu'alors. 
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AssnrémOTit  )e  ne  pxiia,  à  l'heure  actaelle,  dire  ezactemeat  à 
quelle  dose  il  cosTient  d'injecter  le  sérum  de  chiea  chez  les 
nouveau-nés,  quels  doivent  être  le  nomhre  et  la  fréquence  de  ces 
injections  pour  que  celles-ci  puissent  douner  leur  maximum 
d'action;  j'ignore  ég^ement  la  dose  qui  ne  doit  pas  être  dépassée. 

Une  plus  longue  expérience  est  indispensable  pour  résoudre 
toutes  ces  questions.  Mais  il  n'est  pas  témérùre  de  penser  qu'à 
la  couveuse  et  au  gavage  préconisés  avec  tant  de  succès  par  mon 
maître,  M.  Tarnier,  pour  l'élevage  des  enfants  nés  avaut  terme, 
est  venu  s'adjoindre  un  auxiliaire  puissant. 

Et  je  crois  qu'il  est  établi  suRlsamment  : 

1°  Qoe  les  injections  de  sérum  de  chien  pratiquées  chez  le 
nouveau-né  avec  les  précautions  antiseptiques  voulues  et  avec 
les  doses  employées  jusqu'à  ce  jour,  ne  déterminent  pas  d'acci- 
dents ; 

2°  Que  les  injections  de  sérum  de  chien  constituent  pour  le 
nouveau-né  en  état  de  faiblesse  congénitale  un  tonique  puissant. 

Quant  à  déterminer  de  quelle  façon  le  sérum  agit,  il  est  diHi- 
cile  de  dire  si  c'est  directement  ou  indireclement. 

Ob9.  I.  —  Virginie  C,  vingt^six  ans,  est  atteinte  de  luberculose 
putmoaaire  à  I&  Iroisiëme  période.  —  Trois  grossesses  antérieures. 

Les  deas  premiers  enfants  sont  venus  à  terme  et  virants.  Le  iroi- 
siëme enfant  est  aé  à  huit  mois  et  est  mort  quatorze  jours  après  sa 
naissance,  d'athrepsie. 

Grossense  actuelle.  Dernières  règles  le  24  aoùl  1890. 

Le  3  mars  1S91,  &  7  heures  du  soir,  cette  femme  entre  à  ta  clinique 
Baudelocque.  A  7  heures  40  minules,  le  mSuie  soir,  elle  expulse  un 
fœtus  du  seïe  masculin  qui  pèse  IS30  grammes. 

Dès  le  lendemain  de  son  accouchement,  la  température  de  la  malade 
s'élève  vers  le  soir  il  40°.  —Jusqu'au  vingtième  jour,  la  température 
continue  à  être  aussi  élevée,  La  femme  est  alors  transportée  à  l'hôpital 
Necker  dans  un  service  de  médecine,  où  elle  meurt  quelques  jours 
après  son  entrée. 

L'enfant  est  placé  dans  une  couveuse  dès  le  jour  de  sa  naissance. 

Poids  lie  l'enfant  : 


Le  5  mars,  If.  le  proressear  Charles  Richet  fait  ik  l'enfant  une  iojection 
d'une  demi-seringue  de  sérum  de  chien. 
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INJECTIONS  DE  S1&BUH  DE  CQIEN.  ÏQB 

Poid*  dt  rtnfaat: 

C  mars 1330  grammes.  1  tO  mars i:to  grammea. 

'    —    13»       —  11    —    IMO 

8    ~     MIO        -  12    -     1110        — 

8    —     ISOO        —  I 

Le  12  mars,  H.  le  professeur  Pinard  fait  une  deuxième  Injection 
d'une  demi-seringue  de  sérum  de  chien.  L'enfant  a  des  sellea  Terles. 


lîM 

ma 

1330 
1140 

nés 

1Ï75 
1300 
ISOO 
1305 
1Î15 
133S 
13sO 

grammes. 

îimars. 
!8  —  . 
îl  —  .. 
Î8  —  . 
SB  —  . 
30  -  .. 
SI  —  . 
I"aTrll. 

1315  i 

I39Ï 

ItlO 

H!0 

lUO 

ItSO 

1480 

1400 

1500 

1.SI0 

1510 

1590 

(3*  inject.). 

ff  injeet.). 

3  -  (à 

inJect.). 

5  —  .. 

_ 

n  père  à 


l'enfant  quitte  la  clinique  Baudefocque.  Ù  est  c< 
le  nourrice  qui  doit  l'élever  au  sein. 


Obs.  II.  —  X.,  primipare,  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  à.  la 
deroière  période,  accouche  à  huit  mois  d'un  enfant  ïivant,  du  sexe 
masculin,  qui  pèse  2700  grammes  et  qui  a  une  longueur  de  46  cenli- 
mètres.  —  La  mère  meurt  dix-sept  jours  après  son  accouchement. 


2460 
3430 
3460 


Poid»  de  tenfant  : 
0  grammes,  i  2  mars. . 


34T0  grammes. 
3460        — 
2410        - 
2480        — 


Le  5  mars,  une  première  injeclion  de  I  cenUmètre  cube  de  sérum  de 
chien  est  faite  par  H.  le  professeur  Charles  Richel. 


2500   — 

Le  12  mars,  une  deuxième  injeclion  d'une  demi-seringue  de  sérum 
de  chien  est  faite  à  l'enfant. 

13  mars 3S30  grammes,  j  16  mars 2530  grammes. 

M    —    25M        —  n     —     25C0        — 

15   —    JiM       —  I 
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406  A.  praABD. 

Le  17  mars,  on  fait  une  troisième  injection  d'une  demi-seringue. 


Poids  de  ttnfant  : 

(«•  ioject.). 

,. 

Î650        -             Î5    -     

ÎGSO        - 

Le  2S  mars,  l'entant  est  porté  aux  Enfants- Assistés. 
Élevé  par  une  nourrice,  il  avait  toujours  bien  pris  le  sein. 

Obs.  in.  —  L.,  âecondipare,  accouche  à  sept  mois  d'un  enfant 
vivanl,  du  sexe  masculin,  qui  pèse  1800  grammes  et  qui  mesure 
*4  centimètres. 

Depuis  le  jour, de  sa  naissance  jusqu'au  jour  de  son  départ,  l'enfant 
est  mis  dans  la  couveuse.  On  lui  donne  des  bains  de  vin  aromatique 
et  on  lui  fait  deux,  fois  par  jour  des  frictions  avec  le  baume  nerval. 

Paiclt  de  Venfant  : 


Le  27  avril,  on  fait  la  première  injection  de  sérum  de  chien  à  ta  dose 
d'une  demi- seringue. 


Le  29  avril,  deuxième  injection.  L'enfant  vomit  et  ne  veut  pas  teter. 

30  avril 1000  grammes. 

l"'  maî,  troisième  injection 1600       — 

î      —     ■. I6t5        — 

Le  3  mit,  la  mère  veut  emmener  son  enfant  malgré  les  observations 
qui  lui  sont  faites.  L'enfant  commence  à  teter  et  ne  vomit  plus. 

Obs.  IV.  —  G.,  sefklipare,  a  eu  cinq  enfants  venus  à  terme  et  a  fait 
un  avorlemenl.  Sa  septième  grossesse  est  une  grossesse  gémellaire. 
Elle  accouche  à  sept  mois  et  demi  de  deux  enfants  vivants.  L'un  de  ces 
enfants  meurt  le  lendemain  de  sa  naissance. 

Le  deuxième  enfant,  du  sexe  féminin,  pèse  1630  grammes  et  a  une 
longueur  de  42  centimètres.  Il  est  allaité  par  sa  mère  et  par  une' 
nourrice.  Pendant  son  séjour  3  la  Clinique  il  est  mis  dans  uoe  cou- 
veuse et  deux  fois  par  jour  on  lui  donne  -des  -bains  de  vin -aroraaUqua 
et  on  lui  fait  des  frictions  avec  le  baume  nerval. 
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INJECTIONS  DE   SÉBUM  DE   CBIBN.  401 

Poidt  d*  Fen/ant  : 

IT  avril tbtto  grammei. 

Le  37  avril,  première  injeclion  d'une  demi-seriagae  de  sérum  de 
chien. 

IS  avril 1530  grammea.  1 1"  mal  (3*  iQJect.}.    ISSO  grammes. 

»   —    (î'inject.).    liSO       —           2     —  '  (i*  inject.).     1570       — 
M    —    1540        —  13      — UTO        - 

L'enrant  est  coDflé  à  une  nourrice.  11  a  de  la  diarrhée  verte  et  des 
vomissements.  Il  lelle  un  peu. 

f  mai 1500  grammes.  '■  7  mal 1150  grammes. 

i   -    UM       —  '8    —    1460       — 

6  -  i*eo     —       I 


L'eorant  quitte  la  Clinique  le  9  mai.  Il  es!  chêlif  et  son  teint  est 
jaanlitre.  La  diarrhée  a  disparu.  II  boit  à  la  cuiller. 

Obs.  V.  —  B.,  primipare,  accouche  le  9  mai  d'un  enfant  vivant 
de  seie  féminin  qui  pèse  1960  grammes  et  qui  a  une  longueur  de 
iScenlimètres. 

Pendant  son  séjour  à  la  Clinique  l'enfanl  reste  dans  une  couveuse. 
On  lui  donne  deux  fois  par  jour  des  bains  de  vin  aromatique  el  ou  lui 
lail  deux  friclious  au  baume  nerval. 

Poids  de  Cenfanl  : 

10  mai.. I9S0  grammes,  j  U  mai 1750  grammes, 

11  — 1908       —  15    — :    nio      — 

it  — 1780      —         10   — nio     — 


16  mai,  première  injection  avec  une  seringue  de  sérum  de  chien. 

11  mai  (!•  inject.]>     1050  grammes.  110  mai  (i*  injcct.).     IGIO  grammes. 

18  _    (3*  ioject.).     leSO       ~  Il    —    IGIO       — 

19  —    ICOO        —  I 

Le  ai  mai,  renfanl  quitte  le  service.  Son  état  est  mauvais.  On  le  fait 
boire  à  la  cuiller.  Il  a  eu  de  la  diarrhée  el  des  vomissemenis. 

Obs.  VI.  —  H.,  primipare,  accouche  à  huit  mois  et  demi  de  deux 
enraslB. 

Le  premier  pèse  2480  grammes  &  sa  naissance  et  quand  il  quille 
la  Clinique  il  pèse  2890  grammes. 
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406  A.   PINABD. 

Le  second  enfant  du  sexe  rérainin  pèse  1620  grammes  et  a  une 
loni;ueur  de  42  centimètres.  Il  est  allaité  par  une  nourrice  et  placi^ 
dans  une  coUTeuse.  Deux  Tois  par  jour  on  lui  donne  un  bain  aromaliqne 
et  on  lui  fait  des  frictions  au  baume  nerral. 

Poid*  de  t enfant  : 

Il  mai I&IO  grammes.    Il  mai 1500  gnmmei. 

iî    — It60       —  IS    — 15K      - 

13     — 1180        —  ils    — li«       - 

16  mai,  première  injection  de  sérum  de  chien. 

IT  mal  (2*  Inject.).     ISIO  grammes.    If  OÊà IfllO  grammn. 

18  —    1550        —             23    —    (G'iDJect.).  1630       - 

19  —  (3«lnject.).     1510       —          1 31    —    1610      - 

M    —  {*•  inject.).  l&SO        -             Î5    —    [T  inject.).  16M      - 

SI     —  (5*inject.).     1600       —           ,36    —    ...: 1610       - 

Le  36  mai,  l'enfant  part  en  nourrice  où  il  sera  élevé  au  sein.  H  a 
toujours  bien  teté  pendant  son  séjour  \  la  Clinique. 

0b9.  VII.  —  [>.,  primipare,  accouche  au  septième  mois  de  deui 
enfants.  Le  premier  enfant  meurt  le  lendemain  de  sa  naissance.  — 
Le  second  enfant,  du  sexe  féniinin,  pèse  1890  grammes.  On  le  place 
dans  une  couieute. 

Foids  de  Venfanl  : 

3â  mai 1810  grammes. 


1")>"B 

gramme. 

3 

^ 

7    _ 

_ 

SI      - 1800 

7  juin.  Première  injection  de  sérum  de  chien  à  la  dose  de  l",S. 

S  juin 1000  grammes.  1  11  Juin  (1°  Inject.)..  19S0  gramm». 

»    —  (5' inject.),.     1930       —  lï    —  (5' inject.)..  I9G0       - 

10    —  (3»  inject.)..     1030       —  |  13    — 1960       - 

13  juin.  On  retire  l'enfant  de  la  couveuse. 

11  Juin,  iliiéme  Injection  avec  !  centim.  cubes.    SOOO  grammes. 

15  — S030       — 

16  —    leplième  injection  avec  !  centim.  cubes.    30M        — 

17  —    huitième  injection 2IM       — 
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irUECTIONS  DE  StilUH  DR  COIBIt.  409 

U  Juin IISO  grunmM. 

19    —    neuTiime  injeclîoii 3290  — 

H    —    diiième  iDjectioD lîSO  — 

ïl    —     ÏÎ40  — 

U    —    ODiiËiDe  ioJectioB lî&O  — 

23    —    M70  — 

H    —    douiiènie  injecttoo 3190  — 

3ô    —    3830  — 

36    —    treiiîème  inJeetiOD 3370  — 

57    -    33»  — 

SB    —    54Î0  — 

39    —    qustonième  injectioD 34fO  — 

M    —    2S00  — 

I"  juUlel 3560  — 

I     —    3*90  — 

I     —    qniiuîèma  ioJecUon 3t90  — 

i      — Ï5Ï0  —, 

Le  S  juillel,  l'enrant  quitte  la  Clinique,  pesant  2600  grammes. 

Obs.  TX.  —  E.,secondipare,  accouche  à  six  moiset  demi  d'un  enrant 
viiant  du  sexe  féminin  qui  pèse  1360  grammes  et  qui  a  une  longueur 
totale  de  36  centimètres. 

Les  membranes  se  sonl  rompues  prématurément. 

Pendant  les  trois  premiers  mois  de  sa  grossesse,  la  femme  a  eu  des 
hémorrhagies. 

L'enfant  est  mis  dans  une  couveuse.  Deux  fois  par  jour  on  lui  donne 
nn  bain  de  vin  aromatique  et  on  lui  Tait  des  frictions  avec  le  baume 
n  errai, 

Foidt  de  t enfant  : 

I&  Juin ISSO  grammes. 

ts    — 1330  —           Première  Injection  deScentim.  cubes 

de  sérum  de  chien. 

n   — 1300  —            Deuxième    injection. 

m   — 1370  — 

IS   — 1180  —            Troisième          — 

M   ~ I  1370  —            Quatrième         — 

31    - 1360  - 

îî    - 1380  —             anquièmo         — 

M    - 1270  — 

M   — 1370  —            Sixième 

îi   - 1380  — 

K   - 1390  —            SepUème          — 

SI   - 1Î80  — 

M   - 1180  — 

W  - 1395  _            Huitième          — 

»- 1390  —            NeuTlime         - 
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i"jumel 

...     lïW 

jrammea. 

urrice. 
grammes. 

c. 
grammes. 

Dixième       iDjectio 
ÛDXième           — 
Douiième          — 
Treitkème          — 
Quatortième      — 
Quinzième        — 
Seizième           — 
Dii-»epUème    — 
fiix-Jiuitième    — 

Dix-neuyième  — 

VingUème         - 

ViDgtetaoièms  — 

ViDgt-deuxième  — 

ViDgt-Iroieiêine  — 

ViDgt-quatrièmo  — 
Vingt-cinquième  — 

g    —  

...    1190 

"  - 

...     1085 

L'entent  tette  bien  la  no 

HSO  gramme*. 

19 

*■  '         

" 

M 

1  inJecUon  de 

Bérumlc 

l"«oûl 

...     liSO 

, 

,. 

Il    :::::::::. 

39    —    1  injecl.... 

1600  grammei. 

l'r  septembre 

1350 

On  reUre  l'enfanl 
7  sept.  —  1  iniect. 

n    _    

...     1400 

ITSO  grammes. 
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INIECTIONS  DE    SÉRUH   DE   CHIEN. 


gseptemb»... 

..     ITÏO 

Erammss. 
e  à  l'eo- 

n 

1S 
19 
!0 
21 
î! 
23 
2* 
25 
2fl 
27 
28 
29 
30 

10 
E 

octobre 

...     2540 
..    2555 
. .     SS40 
. .     Î510 

ïrammes 

-  'MZ'.'. 

..     2050 
..    2670 

M  — "  

ovembre — 

..     2120 
..     ST35 
'..    1150 
:.     2770 

- 

lî   —    

ÏS    — "  

:.    îoao 

..    1090 

- 

,.    2130 
..     SIS» 

« 

—    

..    2865 
..     Î880 

»- 

,.    31Î0 

- 

..     SÎTO 
bains  Bal 

..    SI90 
..     MM 

iMlobre 

Urrhée. 
novembre — 

..     2930 

grammes 

..     !3W 
..    MÏO 
..     23*0 
..    2360 
..     ÎMO 



«•   -    

..     J*ÔO 

,.     3055 

..  2m 

,.     SilO 

-    

..     3100 

_ 

16    -     

L'enrant  part  la  24  novembre  1891.  Elle  est  en  bon  élal  el  tette 
admirablemenl. 

Obs.   X.  C,   terlipare,  accouche    au   huitième   mois   de   deui 

eorante. 

Premier  jraneau.  ^-  Bu  seie  masculin ,  le  premier  jumeau  pèaa- 
1610  grammes  et  a  une  longueur  totale  <Ie  39  ce ntiiq êtres. 
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On  la  place  dans  une  convease  et  deux  fois  par  jour  <m  loi  doame 
un  bain  de  Tin  aromatique  et  on  Ini  fait  une  friction  avec  le  baume 
nervRl. 

Foldi  et  tenfiml  : 


30  Juin,  première  injection  de  sérum  de  chien. 

31  Juin 1500  gramoies.    3T  Juin H60  grammet. 

3Î    —  (ï- inject.)-.  1"»       —  38    — USO       — 

33    — 1*50        —  Ï9    —(&•  inject.)..  HOO        — 

î*    —  (S*  inject.)..  1*50       —  30    — 1*10       — 

35  — 1*60       —  1-Juillet. 1310        — 

36  —  (4' ioject.)..  14;0        —  3    — IS7S        — 

Depuis  le  26  juin  l'enranl  tette  mieui.  Après  chaque  tetée  il  boit  un 
peu  de  lait  de  sa  nourrice  à  la  cuiller. 
Le  2  juillet  1891  l'enfant  quille  le  aerrice. 

Deuxiémt  jumeau.  —  Le  deuxième  jumeau  est  du  sexe  masculio.  Il 
pèse  1810  grammes  et  a  une  longueur  totale  de  41  centimètres. 

Cel  enfant  est  mis  dans  une  couveuse.  Deux  fois  par  jour  on  lui 
donne  un  bain  de  vin  aromatique  et  on  lui  fait  une  friction  avec  le 
baume  nerval. 

PoitU  dt  l'enfant  : 


30  Juin,  premiÈre  Injection  de  sérum  de  chien. 


11  Juin ITOO  grammes. 

2Î    —  (î-  ioject.)..  1600        — 

!3    — 15T0        — 

3*    —(3'  ioject.)-.  I6S0       — 

35  — 15*0        — 

36  —  (*•  inject.)..  1S30       — 


t    — 1500  — 

9    —  (5-  inject.)..  ItDO  — 

0    — 1*50  — 

••juillet 14(0  — 

—    1*30  — 


Ce  n'est  qu'à  partir  du  26  juin  que  l'enfant  peut  leter.  Auparavant  il 
ne  pouvait  boire  qu'à  la  cuiller. 
L'enfant  quitte  le  service  le  2  juillet  1891. 

Obs.  XL  — M...,  primipare,  accouche  à  huit  mois  et  demi  d'uaenhnt 
vivant,  du  sexe  féroinio,  qui  pèse  1900  grammes  et  qui  a  nue  longueur 
de  42  centimètres. 
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INJECTIONS  DE   SÈRUlt  DE   CBIBN.  iil 

La  mère  allaite  soa  enfant. 

Tons  les  jours  on  donne  deux  bain»  de  vin  aromatiqtiQ  à  Tenfont  el  on 
lai  fait  deux  frictions  au  baume  uerval. 

Poitt»  de  Vtnfanl  ; 

M  juin 1980  grammes. 

M  juia.  -~  Premlëre  Injectioa  avec  2  centim.  cubes  de  sérum  de  ctiien. 


!7  join IMO  graminea. 

M    — IS30       — 

!9  —  ;î'  inject.). .    I8M       — 


ISiO 


Sjuillet  (6'lnject.]    1870  grammes. 
*    —     T    —    ...     IBBO       — 


L'enfant  quitte  le  service  le  7  juillet  1891.  Il  lette  bien  et  son  élat 
général  est  satisfaisant. 

Obs.  XII.  —  R...,  primipare,  aceoucbe  à  six  mois  et  demi  d'un  enfant 
Tirant  du  sexe  masculin,  qui  pèse  1830  grammes  et  qui  a  une  longueur 
de  40  centimètres. 

Dès  le  jour  de  sa  naissance  l'enfant  est  mis  dans  une  couveuse.  Deux 
toii  par  joar  on  lui  fait  des  frictions  au  baume  nerval  et  on  lui  donne 
(les  bains  de  vin  aromatique. 

Poidê  de  Fenfanl  : 

ISjuiD tSM  grammes.  Il"]aillet I6t0  grammes. 

»— I*Î0       —  Il     —    1050       — 

I  Juillet,  première  Injection  avec  2  ceatimitres  cubes  de  eérum  de  cblen. 

IJuillet  (3' inject.)    1500  grammes.  17  Jnillet 1498  grammes. 

i  —  7.'    —    ..  1560       —            8    —     (B- inJect).  1500       — 

5  —  \>     —     ..     1510        —             3    —      16S0        — 

6  —  5*    —     ..  1530       —           I 

L'enfant  qnitle  le  service  le  9  juillet  1891.  Son  état  général  est  satis- 
faisant. 11  prend  bien  le  sein  de  sa  mère. 

0b3.  XIU.  —  X...,  primipare,  atteinte  de  syphilis,  accouche  d'un  eji- 
fant  bien  vivant  du  sexe  masculin,  qui  pèse  3200  grammes  et  qui  a  une 
longueur  de  46  centimètres. 

Cet  enfant  est  resté  pendant  deux  jours  sans  faire  le  moindre  mou- 
vement de  succion.  On  l'alimentait  avec  du  lait  stérilisé.  Le  troisième 
jour  il  prit  le  sein  et  continua  à  bien  leter.  Dès  sa  naissance  il  fut  mis 
dans  une  couveuse,  il  eut  des  bains  aromatiques  el  fut  tous  tes  jours 
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friclionné  arec  la  pommade  mercuridla^  Od  lui  donae  aussi  de  la 
liqueur  de  Van  SwieleD. 


ai  JuJD SWO  grammes. 

1- juillet ÏMO       — 

î      — 3TÎ0       — 

1  juillet,  première  iDJeetion  avec  3  ceutimètre»  cubes  de  séram  de  chiea. 


6  juillet.  Éruption  de  pemphigut  géDéralisë. 


11  juillet SOJO  gramme*. 

13      —  {lO*  Inject.)    MtO       — 


1  Juillet 3760  grammes. 

8  —    (6'  ioject.)  39S0       — 

9  —      7-      —    .  Î980        — 

10  _     g.      _    .  î«o        — 

11  —      9*      —     .  3000        — 

L'enfant  sort  le  16  juillet  1891.  L'œdëme  des  membres  inCéri«ana 
disparu. 

La  mère  promet  de  suivre  un  traitement  et  de  ramener  son  entant 
dans  le  service. 

Obs.  XIV.  —  C...,  multipare,  les  3  enfants  qu'elle  a  déjà  eus  sont 
moris.  Actuellemenl  cette  femme  semble  atteinte  de  tuberculose  pul- 
monaire. Elle  a  eu  la  syphilis. 

Le  {"juillet  1891  elle  accouche  d'un  enfani,  néenélatde  mort  appa- 
rente. Cet  enfant  est  du  sexe  féminin,  pèse  2BSI)  ({rararoes  et  a  une 
longueur  totale  de  50  centimètres.  Pendant  les  deux  jours  qui  suivent 
sa  nais!4ance  l'enfant  resie  cyanose. 

Des  frictions  mercurielles  sont  faites  à  l'enfant.  On  lui  donne  de  la 
liqueur  de  Van  Swieten  et  on  lui  fait  prendre  tous  les  jours  un  bain  de 
vin  aromatique. 

Poiitt  de  Venfanl  : 

t"  juillet. . . 

2        —    ... 

4  juillet.  Premiers  iDJeclioa  de  2  centimètres  cubes  de  Bérnm  de  cbUn. 

Sjuillet  (1-inject.)  1160  grammes.  Il  juillet 15S0  grammes. 

6  _      ;..    —    ..  Ï4-0        —  Il      —    15S0        — 

7  —      1*90        —  13      —    '-•  injecl.)  1580        — 

8  —    li- iojéct.)  1500       ~  H     —    liiO       — 

g     _      :>.    —    ..  2SO0       —  IS      —    (8-  inject.)  S510       — 

10  _     6-    —    ..  SMû       — 
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Pendanl  les  trois  premiers  jours  l'enTant  ne  touIuL  pas  leler,  on  lui 
donne  du  lait  stérilisé.  Depuis  le  quatrième  jour,  date  de  la  première 
injection,  l'enrant  prend  bien  le  sein  de  la  mère.  Il  sort  le  16  juillet  1891. 

■  Obs.  XV.  —A...,  secondipare.arcouche  à  7  mois  et  demi  d'un  enfant 
vivant  du  sexe  masculin,  qui  pèse  2010  grammes  et  quia  une  longueur 
tolale  de  43  centimètres.  La  mère  a  eu  une  rupture  prématurée  des 
membranes. 

L'enfant  est  placé  dans  un  berceau  avec  trois  boules  d'eau  chaude 
autour  de  lui. 

Deux  fois  par  jour  on  lui  donne  un  bain  de  vin  aromatique  et  on  lui 
fait  des  frictions  arec  le  baume  Derval. 

Poidt  de  fenfanl  .- 

ijuillet 1910  grammes. 

t  juillet.  Première  Injection  de  3  centimètres  cubes  de  sërum  de  cbien. 

Àjoillet  {V  ii^ect.).  tSSO  grammes,  i  SJuillet  (^-inject.).  1810  grammes. 
B     ~     »•      —    ..    1800       —  »     _     6-    —    ..     IBM       — 

7     _      i-       _    .,     HtO        —  |io      —      7-    —    ..     mo        — 

L'enfant  est  paresseux  pour  leler.  On  le  fait  boire  un  peu  &  la  cuiller. 
Il  est  mis  dans  une  couveuse  et  on  lui  donne  un  peu  de  bismuth  pour 
arrêter  sa  diarrhée  jaune. 

11  Juillet 1140  grammes. 

12  —     huitième   injection 1090       — 

13  —     neuvième  injection I&90       — 

li  juillet 1&90  grammes,  i 

IS   —    1590       — 

IS   —    liM       —  I 


L'enfant  quitte  le  service  le  20  juillet  1691.  Son  élat  général  n'est  pas 
Irès  satisfaisant. 

Obs.  XVI.  —  C...,  primipare,  accouche  au  huitième  mois  d'un  enfant 
vivant  du  sexe  masculin,  qui  pèse  3370  grammes  et  qui  a  une  longueur 
tolale  de  48  centimètres.  L'enfant  se  présentait  par  le  siège,  mode  des 
fesses.  Les  membranes  s'élaient  rompues  prémalurëmenl. 

La  mère  ayant  des  maofelons  mal  conformés,  l'enfant  est  allaité  par 
une  nourrice. 

Deux  fois  par  jour  on  lui  donne  un  bain  de  vin  aromatique  et  ou  lui 
fait  une  fciction  au  baume  nerval. 
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Poidt  dt  Vtnfant  : 

\  juillet 31*0  grammei. 

4  Juillet.  Première  inleclion  avec  2  ceutimètrea  cubes  de  sérum  de  chieu, 

Sjuillel  (t*  inject.).  3100  grammes.  10  juillet  (7*  ÏDjecl.}.  ÎOSO  grammes. 

0  —  3*    —     ..  M80        —  Il    —      11Î0        — 

1  —  *■    —     ..  1100        —  11    —       ÎIIO        — 

8    _  S'    —     ..  !0W        —  IS    —      (8*inject.)-  îl»        — 

a    —  6.    —     ..  Ï080        — 

A  partir  du  lOjuilletreDfaat  luiTail  lia  cuillerdu  lait  de  Maourrice. 
Il  part  le  lijuillet  1891  avec  un  état  général  satUfaisant. 

Obs.  XVII.  —  D...,  primipare,  accouche  à  7  mois  et  demi  d'un  enfaat 
virant  du  sexe  masculio,  qui  pâse  ISUO  grammes  et  qui  a  une  longueur 
totale  de  42  cenlimèlrea. 

L'enTant  se  présentait  par  le  siège.  H  y  avait  de  l'hydramnios. 

On  place  l'enfant  dans  soa  berceau  avec  trois  boules  d'eau  chaude 
autour  de  lui.  Deui  fois  par  jour  on  lui  donne  un  bain  de  vin  aroma- 
tique et  ou  lui  fait  des  frictions  au  baume  nerval. 

Poid*  de  rtnfant  : 
i  juillet —    18S0  gammes. 


6  juillet.  Première  injection  avec  :  centimètres  cubes  de  sérum  de  cbien. 


L'enfant  a  toujours  bien  pris  le  sein  de  sa  mère.  Il  quitte  le  service 
le  10  juillet  1891  dans  un  élat  satisfaisant. 

Obs.  XVIII.  —  V.,.,  multipare,  accouche  h  8  mois  et  demi  d'un  enhat 
vivant,  du  sexe  fâminio.  Il  pèse  1700  grammes  et  aune  longueur  totale 
de  43  cenUmëlres.  La  mère  avait  de  l'hydramuios. 

L'enfant  est  mis  dans  une  couveuse.  Deux  fois  par  jour  on  lui  donne 
UQ  bain  de  vin  aromatique  et  on  lui  fait  des  frictions  au  baume  nerval. 

Poidt  dt  renfanl  : 

I  juillet 1630  grammes. 

1  juillet.  Première  injecUoa  avec  !  centimètres  cubes  de  sirum  de  diien. 
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INJECTIONS  DK  S^RUH  DB  CHISN. 
Poidt  d«  r enfant: 


a  juillet  (7'iDJect.)    I3W  grammes. 


iJuiUet t&80  grammes. 

4  —   (!•  iDject.)..  ISOO       — 

5  -  J-  —  ...  HW  — 
B  _(._-,..  UBO  — 
T  —  5-  —  ...  1469  — 
ï   —     e-    —     ...  1430       — 

Depuis  sa  naissance,  l'enfant  est  nourri  avec  du  lait  d'àuesse  qu'il 
boit  à  la  cuiller.  A  partir  du  cinquième  jour  de  sa  naissance,  l'enrant  a 
do  sclérènie.  Il  meurt  le  14  juillet  1S»1. 

Obs.  XIX.  —  X...,  accouche  le  2S  avril  1891  de  deux  enfants. 

Premier  jumeau.  —  Le  premier  jumeau  est  du  seie  masculin,  il 
pèse  i'â9<}  grammes  et  a  une  longueur  totale  de  40  centimètres. 

Cet  enfant  est  allaité  par  une  nourrice.  Il  est  mis  dans  une  couveuse. 
Deux  fois  par  jour  on  lui  donne  un  bain  de  vin  aromatique  et  ou  lui 
hit  des  frictions  au  baume  nerval. 

Poûit  de  l'enfant  : 

15  avril ISSO  grammag. 

Ï6    — 1455       — 

Sï    — HIO       ~ 

17  avril.  Première  inlection  de  sérum  de  chien. 

tt  avril..... 1410  graaimes.  1 1"  mai   (3*  ioject.).     I4M  grammea. 

19  —    (î-inject.)..     H09       —           î     —     4-    —     ..    1400       — 
30  —    UI2       —  la     —    1390       — 

L'enfant  ne  boit  qu'à  la  cuiller. 
II  meurt  le  4  mai  1391. 

Deuxième  jumeau.  —  Le  deuxième  jumeau,  du  sexe  féminin,  pèse 
1310  grammes  et  a  une  longueur  totale  de  36  cenlimètree. 

D  est  allaité  par  sa  mère  el  par  une  nourrice. 

Il  est  mis  dans  une  couveuse.  Deux  fois  par  jour  on  lui  donne  un 
bain  de  vin  aromatique  et  on  lui  fait  des  frictions  avec  le  baume  nerval. 

Poids  de  Cenfant  : 
15  avril 1310  grammes. 

18  —  mo     — 

ÎT    -    IW"       - 

18  avril.  Pramière  injection  de  sérum  de  chien. 

Î8  avril 11G4  grammes.  [30avril 1160  grammes. 

ÏB    —  (l'inlecl.)..    1165       —  1 1"  mai  (3- injecl.J.     1150       — 

COMOnÈS  DR  Lk  TUBERCDLOSI,  1891.  37 
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1100  grammes. 
lOM       — 
1000       — 
970       — 


Cel  enfanl  élail  nourri  à  la  cuiller.  11  Tomissail  apr^s  chaque  telée. 
11  meurt  le  12  mai  1891. 

0b9.  XX.  —  D...,  secondipare,  accouche  au  sixième  mois  d'un  enTant 
Tivaal  du  sexe  masculin,  qui  pèse  1600  grammes  et  qui  a  une  longueur 
totale  de  42  centime  Ires. 

11  est  mis  dans  une  couveuse.  Deux  fois  par  jour  on  lui  donne  un  bain 
de  via  aromatique  et  on  lui  fait  des  frictions  au  baume  nerral. 

Poid»  de  l'enfant  : 


11  Juin.  Première  injection  de  I  centimËtre  cube  et  demi  de  sérum  de 


11  Juin  (t*  injecl.).  If 70  grammes. 

13    —  HÎO       — 

H    —  1400        — 

15  —  (3*inject.).  1380       — 

16  —  *•      —     ..  I3i0        — 


n  juin  (5'   ioject.).  1310  grammes. 

18  —    lïM       — 

19  —    (6-  ÎDJect.).  1110       — 
SO    —     1-      —    ,.  1180        — 


Cet  enTant  ne  peut  boire  qu'à  la  cuiller.  Il  meurt  le  21  juin  1S91. 


TriUtement  de  la  pbthlslB  pulmonaire  par  les  Injectlena  de 
sans  de  cbivre, 

Par  HH.  Bbktih  et  Ptco  (de  Nantes). 


Messieurs,  nous  venons  vous  faire  connaître  les  résultats  obte- 
nus dans  nos  expériences  de  laboratoire,  ainsi  q\ie  ceux  qui  ont 
été  constatés  chez  des  malades  atteinls  de  tuberculose  sur  les- 
quels nous  avons  appliqué  notre  méthode.  Mais  avant  il  nous  pa- 
rait nécessaire  de  faire  l'historique  de  la  question,  afin  de  vous 
permettre  d'apprécier  l'enchaînement  des  faits  qui  nous  ont 
amenés  k  formuler  ce  nouveau  mode  de  traitemeat. 
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Dans  an  prenier  travaU,  publié  en  1890,  sous  le  titre  :  Essai 
sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  nous  avons  cherché  à  déter- 
miner l'action  des  différents  facteurs  qui  pouvaient  jouer  an  rôle 
actif  dans  la  propagation  de  la  tuberculose.  Dans  cette  étude, 
nous  avons  surtout  insisté  sur  le  danger  possible  d'une  vacci- 
nation faite  avec  un  vaccin  pris  sur  un  tuberculeux  et  nous  émet- 
tions l'avis  :  Que  la  chèvre,  animal  réfractaire  h  la  tuberculose 
spontanée,  devait  être  substituée  à  la  génisse. 

Aujourd'hui,  le  travail  de  M.  le  D'  Hervieux  confirme  ce  choix 
et,  s'appuyant  sur  l'autorité  scientifique  de  M.  Nocard,  de 
H.  Trasbot,  on  peut  dire  que  la  tuberculose  ne  s'observe  pas 
chez  la  chèvre.  Cependant  des  critiques  se  sont  élevées  contre 
cette  propriété  et  M.  Nocard  a  publié  dans  le  Recueil  de  médecine 
vétérinaire  du  30  juUlet  1890,  l'observation  d'ane  chèvre  rendue 
eipérimentalement  tuberculeuse. 

a  La  chèvre,  disait  M.  Nocard,  reste  de  tous  les  animaux 
domestiques  que  nous  connaissons,  le  moins  apte  à  contracter 
la  tuberculose.  Je  ne  crois  pas  qu'il  existe  une  observation  au- 
thentique de  chf^vre  spontanément  tuberculeuse,  je  veux  dire 
devenue  tuberculeuse  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie, 
et  l'observation  que  je  viens  de  vous  signaler  montre  que,  même 
dans  les  conditions  expérimentales  les  plus  redoutables,  elle 
contracte  très  difficilement  la  tuberculose.  » 

Nous  avons  également  cherché,  sans  succès,  à  rendre  tuberca- 
leuse  une  chèvre  à  laquelle  nous  avions  inoculé  des  produits  tu- 
berculeux. 

Cependant,  à  l'Académie  des  sciences,  M.  Georges  Collin  pré- 
senta dernièrement  une  note  dans  laquelle  on  citait  une  évolu- 
tion rapide  de  tuberculose  chez  une  chèvre  h  laquelle  on  avait 
inoculé  de  la  tuberculose  pulmonaire  d'une  vache. 

Malgré  l'apparente  contradiction  de  tous  ces  faits,  dont  la  va- 
leur sera  discutée  dans  un  prochain  travail,  nous  avons  pu  écrire 
dans  un  mémoire,  publié  le  IS  septembre  1890,  que  si  la 
chèvre  était  un  animal  qui  présentait  une  plus  grande  résistance  à 
la  tuberculose  spontanée  que  tout  autre  animal,  c'est  qu'elle  pos- 
sédait, dans  ses  liquides  organiques,  des  propriétés  bactéricides 
capables  d'être  utilisées  pour  conserver  l'immunité  à  des  animaux 
susceptibles  de  contracter  facilement  la  tuberculose  spontanée. 
Sans  relater  ici  toutes  les  expériences  entreprises  dans  notre  la- 
boratoire, et  publiées  dans  notre  mémoire  adressé  k  l'Académie 
de  médecine,  nous  avons  pu  formuler  les  conclusions  suivantes  : 
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a  Le  sang  de  chèvre  transfusé  détermine,  chez  les  lapms 
inoculés  avec  des  produits  tuberculeux,  un  état  bactéricide  grâce 
auquel  les  organismes  résistent  k  l'invasion  du  bacille  quand  la 
transfusion  a  lieu  en  même  temps  que  l'inoculaliou  ;  et  si,  au 
contraire,  la  transfusion  est  postérieure  h  l'inoculation,  elle 
permet  à  ces  mêmes  organismes  de  triompher  alors  que  les  ba- 
cilles ont  commencé  leur  action  destructive.  » 

Après  ces  faits,  joints  k  ceux  si  savamment  exposés  par 
MM.  Richet  et  Héricourt,  nous  pouvions  croire  que  le  sang  en- 
tier d'un  animal  plus  ou  moins  réfractaire  h.  la  tuberculose, 
iojecté  suivant  notre  méthode,  ou  seulement  son  siîrum  d'après 
la  méthode  Richet- Héricourt,  avait  la  propriété,  soit  de  s'op- 
poser à  l'envahissement  bacillaire,  soit  de  neutraliser  dans  une 
certaine  mesure  le  développement  des  bacilles  de  Koch. 

Vous  venez  d'entendre,  messieurs,  la  communication  fort 
intéressante  de  M.  Héricourt,  qui  vous  a  apporté,  par  des  résul- 
tats cliniques,  les  preuves  de  cette  théorie. 

Nous  avons  cru  de  notre  côté  pouvoir  les  appliquer  k  la 
thérapeutique.  Voici  quelques  observations  de  malades  traités 
par  notre  méthode,  et  recucilUes  par  des  médecins  qui  soi- 
gnaient eux-mêmes  les  malades  soumis  &  ce  traitement. 

Obs.  I  (recueillie  par  H.  le  D'  Simoneau,  médecin  du  chemin  de  fer 
d'Orléans).  —  Tuberculose  au  2*  degré.  —  PkurHie  tuberaïUtae, — 
Très  grande  amélioration.  —  Guirison  jusqu'à  ce  jour. 

H.  S...,  malleljer,  trente-quatre  ans,  demeurant  à  Nantes,  en  appa- 
rence d'une  constitulion  forle  et  vinoureuse. 

Du  10  au  20  avril  18^9,  pleurésie  gaucbe,  Ûène  assez  forte.  A  partir 
du  20  avril  1SS9,  la  convalescence  commence,  le  malade  a  beaucoup 
mai^^ri,  il  conserve  une  petite  toux  sèche.  L'épancheraent  a  cependool 
disparu,  la  respiration  est  seulement  un  peu  sourde. 

En  mai  1869,  il  reprend  ses  forces  et  un  peu  d'e.'nbonpoînt  ;  en  juin, 
il  reprend  son  travail  et  je  cesse  de  le  visiter. 

Une  sœur  du  malade  étant  morte  de  tuberculose  pulmonaire,  j'avais 
pensé  à  une  poussée  tuberculeuse  ayant  provoqué  cette  pleurésie- 

En  octobre  18811,  mon  examen  ne  me  permit  pas  de  constater  de 
signes  morbides  dans  le  cdtë  qui  avait  été  malade. 

Une  année  se  passe  alors  sans  amener  de  troubles  bien  sérieux  dans 
la  santé  de  M.  S...,  qui  ccpendanl  n'avait  pas  retrouré  toutes  ses  forces, 
tout  en  continuant  à  travailler,  lorsque  le  5  octobre  1690,  il  fut  pris 
brutalement  d'une  hi'-moptysie  1res  abondante.  Signes  de  congestion 
pulmonaire,  puis  de  tuberculisulion. 
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Le  26  novembre,  je  vois  le  malade  avec  le  D*"  Berlin  :  rSles  de  craque- 
ments (lus  et  bumides,  dans  tout  te  côté  droit,  surtout  au  sommet; 
fièvre  intense.  Les  crachats,  verdàtres,  abondants,  sont  examinés  au 
microscope  et  on  y  constate  la  présence  de  nombreux  bacilles.  Poids 
du  corps,  149  livres  50  grammes. 
Mon  diagnostic  du  premier  jour  se  Irouvail  donc  confirmé  : 
1*  Pleurésie  d'origine  tuberculeuse; 

2°  Deuxième  poussée  tuberculeuse  à  droite,  avec  ramollissement  in 
sommet. 

Nous  décidâmes  donc,  avec  l'autorisation  du  malade,  d'opérer  nne 
Iransrusion  de  sang  de  chèvre,  suivant  les  conditions  établies  dans 
nos  précédentes  expériences  sur  les  animaux;  et,  le  3  novembre,  en 
présence  de  HM.  Picq  et  CbénoL,  vétérinaires,  de  M.  le  B'  Simoneau, 
nous  étions  décidés  à  pratiquer  cette  transfusion. 

La  chèvre  avait  été  amenée;  le  sang,  sortant  de  la  jugulaire  ouverte 
par  M.  Picq,  était  reçu  dans  le  transruseur  Collin.  L'ouverture  de  la 
veine  du  pli  du  coude  allait  être  Taite,  lorsque  la  possibilité  d'un 
accident  martel  causé,  soit  par  une  embolie,  soit  par  l'action  des  glo- 
bules étrangers  sur  les  globules  humains,  nous  arrêta,  et  nous  ne 
crOmes  pas,  en  nous  rappelant  les  nombreux  accidents  causés  par  la 
transfusion  intraveineuse,  par  les  modifications  subies  par  les  globules 
étrangers,  avoir  le  droit  de  tenter  cette  opération  suprême. 

Alors,  malgré  la  pensée  inspirée  par  celle  donnée  physiologique  que 
le  sang  extravasé  devait  immédiatement  ae  coaguler,  nous  primes  le 
trocart  du  iransfuseur,  et  au  lieu  de  l'introduire  dans  la  veine,  nous 
renfonçAmes  assez  profondément  dans  le  tissu  sous-cutané  et  muscu- 
laire de  la  cuisse,  région  fessiëre.  Grande  fui  notre  surprise.  Le  sang, 
ainsi  poussé  lenlemcnl  par  la  seringue  du  transfuseur  à  une  dose  de 
15  à  20  grammes,  fut  aussitôt  résorbé  sans  laisser  de  traces  de  son 
passage,  en  ne  produisant  ni  ecchymose,  ni  coagulum. 

La  transfusion  s'était  donc  faite  aussi  rapidement  que  si  elle  avait  eu 
lieu  de  veine  à  veine. 

Alors  pourquoi  exposer  un  malade  à  des  accidents  graves  et  peut- 
être  mortels,  puisque  par  une  injection  sous-cutanée  nous  obtenions  des 
effets  identiques  à  ceux  d'une  transfusion  intraveineuse,  c'est-à-dire 
la  résorption  prompte  et  rapide  d'une  notable  quantité  de  sang, 
fraîchement  retiré  de  la  jugulaire  de  l'animal  réfraotaire? 

C'était  la  première  fois  qu'une  transfusion  dans  ces  conditions,  et 
pour  le  but  indiqué,  avait  été  faite  à  l'homme.  H.  le  0^  Laborde  voulut 
bien  la  relater  dans  une  communication  faite  en  notre  nom,  &  la  Société 
de  biologie,  te  20  décembre  1890. 

BésuUals.  —  Cette  injection  ne  fut  pas  très  douloureuse,  et  ne  s'ac- 
compagna d'aucune  réaction  fébrile,  car  le  soir  même  la  température  ne 
s'éleva  pas  à  plus  de  37', 3  ;  et  depuis  ce  jour,  jusqu'au  11  décembre,  la 
température  prise  le  matin  et  le  soir  n'éprouva  aucune  oscillation. 
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Depuis  ce  moment,  le  malade  n'a  plus  de  (lèvre,  l'appétit  est  meilleur, 
il  (ousse  peu,  et  rend  seulement  cÎJiq  à  sii  crachats.  Le  5  jamier,  il 
pesait  15S  livres  et  avait  donc  au(;meiilé  de  poids  de  S  livres  en 
quinzejoura. 

Injeclions  répétées  le  23  décembre,  le  27  révrier,  le  iO  mars.  Depuis 
ce  moment,  plus  d'injeclion,  vu  l'amélioration  incontestable  de  son 
état.  Il  est  ezaminé  le  21  juin  par  M.  le  D''  Simoneau,  qui  m'a  donné  la 
note  suivante  :  «  S...  n'a  plus  de  Tiëvre,  ne  crache  pas,  dorl,  mange;  la 
respiration  est  un  peu  plus  obscure,  mais  on  ne  trouve  pas  de  rdies 
appréciables,  son  poids  est  de  150  livres.» 

Aujourd'hui,  10  septembre  1891,  ce  malade  est  dans  un  excellent 
état  de  sauté,  el  son  amélioration  s'est  parfailemenl  maintenue. 

Encoaragés  par  ce  premier  résultat,  nous  avons  continué  à 
pratiquer  nos  injections  sur  plus  de  130  malades,  ce  qui  nous 
a  permis  de  les  diviser  en  plusieurs  variétés  et  de  vous  faire 
connaître  les  résultats  obtenus,  en  vous  communiquant  les 
obseirations  qui  les  concernent,  el  toutes  recuoUlies  par  les 
médecins  qui  ont  continuii  h  les  soigner  après  les  injections 
pratiquées  soit  par  eux,  soit  par  nous.  Les  seuls  accidents  qui 
ont  été  constatés,  chez  quelques  malades  qui  avaient  fatigué 
après  l'injection,  sont  la  formation  d'un  abcès  et  parfois  l'appa- 
tion  d'une  urticaire,  plus  ou  moins  généralisée. 

Obs.   VI    (recueillie  par   MH.  Trémant   et   Leray,   internes  des  hflpi- 
tauï,  —  Thèse  inaugurale  du  D'  Leroy.  Service  de  H.  le  D'  Berlin).  — 

Tuberculose  pulmonaire  au  3«  •tegré  '. 

Le  M...,  quatorze  ans,  tourneur  sur  métaux.  Antécédents:  bronchite, 
iutluenza,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  tonx  rebelle,  accompagnée 
d'un  élat  de  prostration  tel,  qu'il  est  forcé  de  s'aliter;  quinze  jours 
après  il  entre  à  la  salle  Saint-Joseph,  n*  i,  le  13  novembre  1890.  — 
Pleuro-pneurnonie  gauche. 

Le  21  novembre,  le  point  pleurétique  a  presque  disparu.  On  se 
demande  si  les  râles  crépitants,  qui  sont  d'ailleurs  modiRés,  ne  seraient 
pas  des  craquements  dus  à  des  tubercules  en  voie  de  ramollissemeol, 
si  les  frottements  perçus  n'indiqueraient  pas  une  pleurésie  localisée, 
due  au  voisinage  de  lésions  pleuro-pulmonaires. 

En  un  mot,  est-on  en  présence  d'une  tuberculose?  C'est  h.  ce  diagnostic 
que    s'arrête  M.  le  D'   Mahot,    et   M.    Berlin,   prenant  le  service  le 

I.  Ce  malade,  placé  dans  notre  service  hospitalier,  est  le  second  malade 
auquel  noua  avons  appliqué  notre .mUhade.  Le  râauUat  obtenu  a  éU  sur- 
prenant et  nous  a  engagés  coDsidérablemeot  à  persévérer  dans  cette  voie. 
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i"  décembre  1890,  partaf;e  absolunieal  celte  opinion.  L'évolution  de  la 
maladie  Tient  conQrmer  leur  diagnostic.  Le  malade  s'affaiblit,  touase, 
a  de  la  diarrhée,  des  sueurs  nocturnes,  il  parait  devoir  succomber  à 
bref  délai;  le  6  janvier,  on  constate  tous  les  signes  stétboscopiques 
d'une  tuberculose  avancée  :  matité  aux  deux  sommets,  craquements 
dans  toute  l'étendue  du  poumon  gauche.  La  température,  prise  du 
13  novembre  au  13  décembre,  oscille  entre  33°  et  40°.  L'examen  micro- 
scopique révèle  de  nombreux  bacilles  ;  de  plus,  on  injecle  les  crachais 
à  des  cobayes  qui  meurent  de  tuberculose  généralisée.  Le  poids  du 
malade  est  de  40  kilos. 

Le  1  janvier  1891,  H.  Berlin  fait  au  malade  une  injection  de  19  gram- 
mes de  sang  de  chèvre. 

Le  soir  même,  la  température  tombe  h  37*. 6  ;  le  leudemain,  absence 
complète  de  crachais. 

A  la  suite  de  cette  injection,  la  température  se  maintient  entre  31° 
et  37*, 6.  Le  malade  demande  un  supplément  de  nourriture;  il  se 
promène  dans  la  salle  sans  éprouver  beaucoup  de  fatJfjue.  Cepend&nl, 
le  14  janvier,  les  <Mracbats  réapparaissent,  mais  ils  sont  moins 
nombreux. 

Le  17,  deuxième  injection;  pas  d'eccbymoses,  pas  d'inQammation ;  le 
lendemain,  douleur  vive  dans  la  fesse  iiijeclée.  M.  Berlin,  qui  celle  fois 
avail  transfusé  30  grammes  de  sang,  se  décide  dorénavant  à  ne  pas 
dépasser  la  dose  de  15  grammes.  Pas  ile  réaction  fébrile;  le  soir  même 
l'expectoration  a  totalement  disparu,  cl  il  nous  est  impossible  de 
nous  procurer  un  seul  crachat  pour  en  faire  l'examen  baclério logique. 

La  défervescence  est  complète;  les  sueurs  nocturnes,  totalement  sup- 
primées depuis  la  première  injection,  ne  se  manifestent  que  dans  la 
nuit  du  30  au  31  janvier,  el  dès  lors  le  malade  en  est  d  élivré. 

A  l'auscultation,  les  signes  stétboscopiques  ont  presque  complèLemenl 
disparu  et  quelques  chefs  de  service  déclarent  qu'ils  n'oseraient,  avec 
ces  sympIAraes  actuels,  diagnostiquer  une  tuberculose  pulmonaire.  - 

Le  H...  pèse  45  kilos,  soil  10  livres  de  plus  que  le  7  janvier. 

Le  4  février,  troisième  injection  de  iS  grammes;  celte  fois,  légère 
tuméfaction  et  douleur;  pas  de  réaction  fébrile. 

Le  malade  sort  dans  la  cour,  se  livre  à  quelques  travaux.  Le  19  février, 
il  pèse  101  livres,  soil  21  livres  de  plus  que  le  7  janvier  1891. 

Quatrième  injection,  le  23  février. 

{Cinquième  injection,  le  2  mars. 

Le  malade  sort  le  5  avril  1891. 

Présenté  à  la  Société  anatomo-pathologique  do  Nantes  et  ausculté 
avec  soin,  on  ne  trouve  plus  de  gargouillements  ni  de  craquements, 
mais  seulement  une  respiration  un  peu  soufQanle. 

Bnfln  Le  H...  vient  remercier  U.  le  D'  Berlin  au  commencement  du 
mois  de  juin  :il  est  complètement  guéri.  Son  poids  est  deS7  kilos,  soit 
Il  kilos  d'augmenlion.  il  a  repris  son  travail. 
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Celte  guérison  a  éiè  ai  netle  et  si  rapide,  que  Ton  s'est  demandé  ai 
nous  n'avions  pas  en  affoire  à  une  pleurésie  enkystée,  termmé«  pat 
Tomique.  Nous  avcaerons  ne  partager  en  rien  celle  manière  de  voir. 

Les  signes  stélh ose o piques,  et  par  leur  diaséminalion  dans  les  deox 
poumons,  et  par  leurs  caractères,  ne  pouvaient  dès  la  fin  de  décembre 
Taire  penser  à  une  pleurésie  purulente.  HU.  les  D**  Raingeard,  Bertin, 
ont  bien  signalé  quelques  frottemenis  pleuraux,  mais  leur  existence  est 
facile,  à  noire  sens,  à  expliquer  par  des  lésions  tuberculeuses  périphéri- 
ques. De  plus,  le  malade  n'a  jamais  eu  de  vomissements  punilenU, 
mais  bieji  une  eipecloration  de  quantité  à  peu  près  égale  chaque  jour. 
Enfln,  les  crachais  ont  toujours  été  nummulaires,  rendus  un  k  un,  ce 
qui  n'est  pas  le  propre  de  la  vomique. 

Aussi  vovons-nous  là  une  obsen'ation  incontestable  de  guérison  de 
tuberculose  pulmonaire,  h  la  période  cavitaire;  tuberculose  affinnée 
par  le  diagnostic,  par  l'examen  bacillaire  et  par  les  injections  critères  à 
des  cobayes. 

Le  4  septembre  1891,  ce  malade  se  présente  dans  mon  cabine!  pour 
faire  constater  son  étal.  L'ausculation  ne  décèle  qu'une  respiralion  no 
peu  sourflante.  L'embonpoint  eitconsidérablemenl  augmenté,  les  forces 
sont  revenues,  et  il  me  déclare  que,  n'étant  plus  du  tout  malade,  il 
reprend  entièrement  son  travail  habituel. 

Obs.  VIII  (recueillie  par  M.  le  D'  Hardy,  de  Verton).  —  TubereuUae 
au  3'  degré. 

Marguerite  H...,  onze  ans,  tousse  depuis  le  mois  de  novembre  1889. 
Au  mois  d'octobre  1890,  malgré  une  loni  opiniâtre,  l'auscultation  ne 
décelait  aucune  lésion.  Aucun  antécédent  de  tuberculose  dans  la  famille. 
Au  commencement  de  décembre,  ^clatérenl  brusquement  les  signes  de 
lapfalhîsiequt,  en  moins  de  quinze]  ours,  arrivaità  sa  seconde  période.  Le 
sommet  du  poumon  gauche  se  prend  à  son  tonr  (craquements  humides). 
Jamais  d'hémoptysie.  Au  mois  de  janvier  1891,  matité  absolue  dans 
tonte  l'étendue  du  poumon  droit;  en  avant  et  en  arriére,  gargouille- 
ment très  prononcé;  toux  très  fréquente,  caverneuse,  et  par  instants, 
lîntemeni  métallique;  fièvre  continue  (120  à  130  pulsations);  tempéra- 
ture moyenne  de  39".  Crachais  épais,  verdàtres,  vomissements  répétés 
par  suite  de  la  toux,  sueurs  nocturnes,  manque  absolu  d'appétit,  amai- 
grissement de  1  kilo  dans  la  première  quinzaine  de  janvier  (25  kilos 
au  lieu  de  26). 

Le  traitement  institué  consiste  tour  à  tour  en  haile  de  foiede  morue 
créosotée,  sirop  phéniqué,  préparation  de  laclo-phosphate  de  chaux, 
arséniaie  de  soude,  sulfate  de  quinine,  opium,  etc.  L'élal  s'aggrave 
jusqu'au  commencement  de  mars,  époque  où  J'ai  fait  la  première  injec- 
tion du  sang  de  chèvre.  A  ce  moment,  la  température  moyenne  est 
kdV. 


jbïGoogIc 


INJECTIOKS   DE   SANG    DE   CDÈVnS.  42S 

L'injeclion  est  faite  le  2  mnrs,  et  ne  donne  lieu  à  aucun  accident. 
Dans  les  trois  jours  qui  suivent,  la  toux  cesse  complélemeni,  la  malade 
dort  très  bien,  la  température  tomJ>e  au-dessous  de  38°,  la  flèrre  dimi- 
nue, l'expectoration  s'arrête  complètement,  et  l'appélit  semble  revenir. 
Les  parents  enchantés  en  profilent  pour  Taire  faire  &  l'enrant  un  petit 
lorage  en  chemin  de  fer  qui  la  fatigue;  la  flërre  apparaît  plus  forte 
pendant  deux  jours,  la  température  remonte,  puis  tout  rentre  dans 
l'ordre;  le  traitement  général  est  continué. 

Qu'il  suffise  de  savoir  que  quelque  lemps  après  elle  pouvait  faire 
d'assez  longues  promenades  et  s'alimentait  un  peu.  Les  injections  sont 
continuées  à  intervalles  pins  ou  moins  espacés.  La  seconde  injecliona 
été  suivie  d'urticaire,  ce  qui  explique  l'élévation  de  la  température  et 
l'augmentation  de  fièvre  qui  l'ont  suivie.  Jamais  il  d'j  a  eu  le  moindre 
empâtement  dans  la  région  fessïère  où  étaient  faites  les  injections;  un 
peu  de  douleur  persistant  pendant  un  ou  deux  jours.  Après  la  troisième 
injection,  Mai^uerite  H...  avait  aiif^menlé  de  1  kilo,  se  levait  toute  la 
journée,  dormait  bien  et  ne  toussait  presque  plus;  les  craquements  du 
poumon  gauche  diminuaient  peu  à  peu,  au  point  que,  dès  la  cinquième 
injection,  ils  avaient  complètement  disparu.  Quant  au  poumon  droit, 
h  caverne,  qui  occupait  les  deux  tiers  de  sa  partie  supérieure,  a 
diminué  de  moitié.  On  n'entend  plus  de  gargouillement  en  arrière;  il 
n'en  reste  plus  qu'en  avant,  et  encore,  d'une  fois  à  l'autre,  est-on 
forcé  de  reconnaître  que  l'énorme  lésion  a  des  tendances  &  se  cicatriser. 

Les  faits  les  plus  saillants  observés  chez  ta  petite  M...,  h  la  suite  du 
traitement  par  les  injections  de  sang  de  chèvre,  sont  les  suivants  : 

1*  Suppression  complète  de  la  toux  dans  les  jours  qui  suirent 
l'injection  ; 

i°  Suppression  des  crachats; 

3*  Diminution  de  la  flèvre  et  de  la  température  ; 

4°  Augmentation  de  poids; 

ï'  Augmentation  de  l'appétit; 

6°  Amélioration  des  lésions  existantes  à  droite  et  disparition  des 
eii^onillements  à  gauche. 

En  dehors  de  l'urticaire,  il  n'y  a  jamais  eu  d'accidents  occasionni's 
par  la  piqûre. 

Le  27  août,  une  injection  fut  pratiquée  chez  cette  malade  ;  nous 
pouvons  constater  une  très  grande  amélioration  du  côté  gauche.  Le 
cAlé  droit  en  avant  présente  encore  du  gargouillement,  mais  l'état 
général  est  très  satisfaisant  et  nous  croyons  qu'en  continuant  ainsi  le 
trailement,  nous  arriverons  à  modifier  également  les  signes  du  cflté 
droit.  Nous  continuerons  ce  traitement  en  substituant  du  sérum  de 
saog  de  mouton  comme  injection  à  la  dose  de  0*',3,  tous  les  six  à 
huit  jours,  aux  injections  de  sang  de  chèvre. 
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Obs.   IX    (recueillie  par  H.    le   D''   L...,    de   Nice).   —   Tuberetûote 
géiUraliiée. 

H.  X...,  de  tempérament  lymphatique,  né  d'une  mère  probablement 
tuberculeuse,  s'est  assez  bien  porté  Jusqu'en  septembre  1882.  Il  a  alors 
une  pleurésie  à  la  base  du  poumon  droil.  Bien  remis,  il  présente  les 
apparences  de  la  sauté  jusqu'en  Juillet  1884,  époque  â  laquelle  il  est 
fortement  éprouvé  par  une  bronchite  qui  dure  une  année. 

Quelque  temps  après,  il  consulte  pour  des  pertes  séminales  U.  R., 
qui  trouve  que  les  vésicules  sont  atteintes  de  tuberculose. 

Depuis,  je  relève  successivement  cbez  lui  :  Eu  septembre  1887,  ménin- 
gite avec  entérite  concomitante.  En  janvier  1889,  rougeole  suivie  de 
gastrite  rebelle  et  d'une  poussée  1res  forte  aux  deux  poumons  avec 
hémoptysie  (perle  de  poids  de  8  kilos). 

En  septembre  1889,  diarrhée  colliqualive  d'une  durée  de  quinze  jour;, 
après  laquelle  reprise  de  poids  rapide  (8  kilos  en  quatre-vingt-dix  jours) 
et  amélioration  rapide  du  côté  des  poumons. 

En  janvier  1890,  iaûuenza,  qui  ramène  une  nouvelle  poussée  aux 
deux  sommets  et  dans  l'intestin.  En  mai  1890,  hémoptysie. 

En  juillet  et  octobre  1890,  sympldmesde  péritonite  légère. 

En  décembre  de  la  même  année,  péritonite  tuberculeuse  très  nelte, 
avec  enlérile,  entrée  en  bonne  voie  au  bout  d'une  quinzaine. 

Du  calé  des  poumons,  on  note  une  gène  de  la  respiration  beaucoup 
moins  grande  qu'auparavant,  et  la  disparition  presque  complète  de  la 
toux  ;  mais  il  y  a  encore  une  eipecloration  abondante  avec  bacilles. 
Localement,  quelques  râles  humides  aux  deux  sommets,  surtout  du 
cùlé  droit,  où  les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon  présentent  du  souffle, 
de  la  résonance  de  la  voix,  et  une  augmentation  des  vibratious  vocales. 

Ce  malade  venait  d'être  repris  d'entérite  et  de  duuleurs  du  cdté  du 
péritoine.  Son  état  s'aggrave  rapidement. 

Le  30  mai,  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravai,  d'une  contenance  de 
20  centimètres  cubes,  injection  in tr a- musculaire  de  15  grammes  de 
sang  de  chèvre.  Toutes  les  précautions  antiseptiques  ont  été  prises. 

BésuUaU.  —  La  température,  qui  était  de  38"  au  moment  de  l'opéra- 
tion, s'élève  le  soir  à  39°;  le  lendemain  soir,  à  39° ,5;  elle  redevient 
normale  le  troisième  jour. 

Le  soir  même  de  l'injection,  empâtement  très  étendu  et  douloureux 
des  tissas  (ré;;ion  supéro-eiterne  de  la  cuisse  gauche);  le  lendemain, 
rougeur  de  la  peau  ;  le  troisième  jour,  diminution  de  l'empâtement,  qui 
ne  disparaît  que  le  sixième  jour.  C'est  alors  seulement  que  je  permets 
au  malade  de  se  lever;il  garde  encore  la  chambre  pendant  deux  jours. 

Dès  le  lendemain  de  l'opération,  les  sympidmes  du  cAté  de  l'abdo- 
men s'étaient  amendés  pour  disparaître  le  quatrième  jour.  L'étal 
général  s'est  amélioré.  Appétit  excellent. 
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Le  7  avril,  deuxième  injection  (IS  grammes),  cuisse  droite,  même 
région.  Le  malade  se  lève  aussildt  après  et  marche  dans  la  chambre. 
Le  soir,  empâtement  énorme,  formation  d'un  abcès  volumineux  ouvert 
lepl  jours  après  et  rapidement  guéri. 

Le  25  avril,  troisième  injection  (9  grammes),  fesse. 

Le  10  mai,  quatrième  injection  (13  grammes),  fesse. 

Le  SO  mai,  cinquième  injection  (10  grammes),  fesse. 

Chacune  de  ces  injections  a  provoqué,  comme  les  premières,  un  fort 
empilement  de  la  peau.  Le  premier  soir,  la  température  s'est  élevée 
de3fr>,3  ou  3G°,6,  normale  du  malade  à  US",  elle  lendemain  à  39°.  11 7 
a  eu  de  l'agitation  cardiaque  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  temps 
mÎDimum  durant  lequel  le  lit  a  dû  élre  gardé. 

Le  i"juin,  siiième  injection  (12  grammes),  cuisse,  au  lieu  d'élection  : 
mêmes  phénomènes  que  précédemment. 

Le  malade  se  lève  un  inslant;  le  quatrième  jour,  au  moment  où 
l'inflammalion  des  (issus  semble  conjurée,  il  fait  quelques  pas  dans  la 
chambre;  le  soir,  empàlemeal  et  œdème  érylhëmateux  de  toute  la 
cuisse.  Température,  39", 5. 

Aujourd'hui,  amélioration,  mais  persistance  d'un  noyau  très  doulou- 
reui  faisant  craindre  un  abcès. 

Dan»  l'intervalle  de  toutes  ces  injections,  dés  que  le  malade  a  été  en 
l'Ial  de  se  remuer  sans  danger,  il  a.  repris  son  service  et  a  pu  monter 
a  cheval.  Son  teint  était  plus  coloré,  les  forces  Irèa  notablement 
augmentées,  la  reapiralion  facile,  l'espectoration  supprimée  (c'est  h 
grand' peine  que  nous  oi)tenons  un  crachat  pour  l'examen  bactériolo- 
gique); dès  la  troisième  injection,  les  râles  ont  complètement  disparu 
aui  deux  sommets;  on  ne  trouve  plus  actuellement  qu'une  légère 
augmentation  des  vibralions  vocales,  mais  il  y  a  toujours  les  bacilles. 

Ou  30  mai  au  1"  juillet,  malgré  les  inconvénienls  d'une  série  de 
Italiens  au  lil,  augmenlation  de  poids  de  2  kilos. 

En  résumé,  le  sang  de  chèvre  a  produit  de  très  bons  effets;  mais, 
en  raison  des  accidents  occasionnés  par  chaque  injection,  le  patient 
commence  h  se  décourager.  Moi-même,  qui  ai  lu  avec  la  plus  grande 
attention  votre  si  intéressant  mémoire,  je  suis  déconcerté,  et  par  cet 
empâtement  et  par  celle  lièvre,  qui  ne  manquent  jamais;  tandis  que, 
dans  vos  observations,  la  température  s'abaisse  toujours  et  l'emp&te- 
ment  est  exceptionnel  ou  provient  d'imprudence.  Je  me  demandes!  ma 
faton  d'opérer  pèche  en  quelque  endroit  ou  si  mon  sujet  est  prédisposé 
ani  abcès. 

Hon  malade  va  bien.  Le  2  juillet,  je  lui  fais  une  nouvelle  injection 
(15  grammes,  fesse  droite).  Le  soir,  il  y  a  eu  de  la  lièvre  et  une  tumé- 
faction énorme.  Le  lendemain  la  température  a  été  normale,  la  tumé- 
faction s'est  dissipée  en  quarante-huit  heures.  Au  bout  de  cinq  jours, 
l'opéré  a  pu  se  lever.  Depuis,  il  a  repris  son  service  et  monte  tous  les 
jours  k  cheval  sans  fatigue. 
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fiole.  —  Je  vois  ce  tnniade  à  NaDtes,  le  2S  août  1891.  Son  étaleU 
bien.  Les  signes  siéthoscopiques  ont  presque  tous  disparu;  il  reçoit 
cependant,  pour  continuer  le  traitement  dont  il  éprouve  une  grande 
amélioration,  une  nouvelle  injection  qui  produit  cbez  lui,  comme  à 
toutes  les  Fois,  un  empâtement  assez  douloureux  qui  dure  trois  à  quatre 
jours,  après  lesquels  il  repart  pour  Nice. 

Nous  avons  remarqué,  à  plusieurs  reprises,  chez  certains  in- 
jectés, cette  recrudesceuce  Tiibrile  le  soir  de  l'injection,  et  l'exis- 
tence de  cet  empâtement,  plus  ou  moins  douloureux,  signalé 
par  notre  confrère.  Mais  tous  ces  symptômes,  qui  nous  inquié- 
taient beaucoup  au  début,  dépendant  de  la  nature  du  sujet  qui 
réagit  plus  ou  moins,  n'ont  généralement  pas  de  suites,  et  dis- 
paraissent vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  pour  faire  place 
h  un  sentiment  d'amélioration,  de  force  très  bien  perçu  par  le 
malade.  C'était  le  cas  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser^ 
vation. 


rSTHISIB    AIGUË. 

Nous  avons  en  à  traiter,  par  cette  méthode,  quatre  malades 
atteints  de  phtbisie  algue. 

Chez  le  premier,  l'effet  a  ét^  nul,  et  n'a  donné  aucun  résultat 
appréciable. 

Les  deuxième  et  troisième  ont  éprouvé  des  effets  caracté- 
risés seulement  par  une  légère  diminution  dans  les  crachats, 
avec  un  abaissement  thermique  dans  les  jours  qui  suivaient 
l'injection  ;  mais  bientôt  la  maladie  reprenait  sa  marche  fatale, 
pour  se  terminer  par  la  mort  dans  les  conditions  ordinaires. 

Chez  le  quatrième,  les  résultats  ont  été  plus  heureux,  et  je 
crois  utile  de  publier  entièrement  l'observation  rédigée  par 
H.  le  D'  Bousseand  (de  Paimboeuf],  qui  a  soigné  le  malade  et 
pratiqué  lui-môme  les  injections  de  sang. 

Obs.  X.  —  Pierre  G.,  vingt  et  un  ans,  très  lymphatique,  mais  n'ayant 
Jamais  eu  dans  son  enfance  un  accident  tuberculeux  ou  scrofuleuz,  a 
commencé  très  jeune  à  se  livrer  à  toutes  sortes  d'excès.  Son  frère,  plus 
jeune  que  lui  de  trois  ans,  est  mort  en  ISS9  de  phtbisie  rapide.  Le  père 
et  la  mère  sont  sains,  quoique  de  sanlé  débile.  Le  père  a  eu  des  cou- 
sins germains,  de  la  ligue  maternelle,  morts  tous  les  deui  de  tuber- 
culose. L'un  de  ceux-ci  a  eu  deux  enfants,  tous  les  deux  tuberculeux. 
Le  second  a  eu  cinq  enfants,  dont  trois  sont  morts  de  phtbisie  avérée. 
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Le  malade  n'a  jamais  eu  de  maladies  aiguës,  ni  pneumonie,  ni  pleu- 
résie. Il  entre  le  15  norembre  1800  au  18<  régiment  de  dragons  & 
Tours.  Le  17  décembre  suivant,  il  entrait  à  l'hdpital  de  cette  ville  arec 
une  louxapioiàtre,  compliquée  d'hémoptysie  etde  sueurs  nocturnes,  et 
présentant  tous  les  symptômes  de  congestion  pulmonaire  occupant  la 
base  du  poumon  gauche.  Signes  de  phtbisie  rapide. 

Le  13  janvier,  H.  le  prolesseur  Trastour  (de  Nantes),  appelé  en  con- 
sultation, constate  comme  nous  les  symptômes  d'une  phtbisie  aiguë  ft 
morcbe  rapide.  Température,  40°,5. 

1^  1"  février,  sur  la  demande  des  parents,  je  fis,  à  huit  heures  du 
soir,  une  première  injection  sous-cutanée  de  11  grammes  de  sang  de 
chèvre.  Cette  injection  fut  faite  h  la  région  léssière  gauche.  Vive  dou- 
leur, i\Qi  était  calmée  le  lendemain  malin. 

Le  3  février,  la  température,  de  30«  descendit  &  37° ,3,  et  depuis 
oscille  entre  37  et  38"  et  quelques  dixièmes;  sauf  le  19  février,  où  le 
malade  eut  une  légère  hémoptysie,  le  thermomètre  monta  ce  jour-la  & 
39°, 3.  Les  sueurs  nocturnes  diminuent  peu  à  peu  pour  bientill  dispa- 
raître. La  toux  incessante  diminuait  dans  la  journée  et  disparaissait 
eoaiplëtement  la  nuit  ;  les  crachats  n'étaient  purulents  que  le  matin  et 
le  soir.  Dans  le  courant  de  la  journée,  ils  étaient  constitués  par  un 
liquide  blanc,  spumeux,  mais  nullement  purulent. 

Quant  aux  signes  stétboscopiques,  ils  sont  aussi  notablement  amé- 
liorés. £n  arrière,  les  râles  ont  presque  disparu  dans  les  deux  tiers  du 
poumon.  Au  tiers  supérieur  seulement,  on  entend  encore  des  râles 
BO  us-crépi  ta  nts,  très  lins,  et  quelques  craquements.  En  avant,  le  tiers 
inférieur  du  poumon  est  à  peu  près  dégagé  ;  les  deux  tiers  supérieurs 
sont  tels  qu'avant  l'injection. 

Deux  autres  injections  ont  été  faites:  l'une  le  13  février;  la  seconde,  le 
19,  a  été  très  douloureuse  pendant  trois  jours;  c'est  ce  qui  explique 
l'ascension  de  la  température,  les  deu:(  jours  qui  l'ont  snivie. 

Ea  tout  cas,  le  mieux  se  conlinue  et  le  thermomètre  ces  joun-ci 
oscille  entre  37  et  33*;  quant  aux  autres  symptômes,  ils  sont  â  peu 
près  les  naèmes  que  ceux  décrits  plus  haut. 

Ne  voulant  pas  abuser  de  la  complaisance  des  membres  du 
Congrès,  je  me  borne  à  citer  ces  quelques  observations,  nous 
réserranl  de  publier  un  nouveau  travail  qui  renfermera  un  plus 
grand  nombre  d'observations,  les  critiques  relatives  à  l'état 
réfraclaire  de  la  chèvre  et  toutes  les  expérieaces  de  laboratoire 
instituées  par  HM  Chenot  et  Picq  pour  démontrer  la  générali- 
sation de  cette  théorie  au  sujet  de  la  guérison  d'animaux  rendus 
expérimentalement  morveux  par  l'emploi  du  sérum  des  bovidtîs 
essentiellement  réfi'actaires  h  la  morve. 
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Traniftiatoii  d«  saag  de  cbèv»  «t  tnbcrcBlow  pnlmoiudre. 

Par  le  D'  Samuel  Bbenbeih  (Paris). 

Depuis  deux  ans  que  je  fats  des  expériences  sur  la  race 
caprine,  j'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer  l'autopsie  de  48  chèvres, 
chez  lesquelles  je  n'ai  jamais  rencontré  aucune  trace  de  tuber- 
culose. J'ai  inoculé  quatre  chèvres,  en  leur  faisant  une  injection 
intra-vasculaire  de  bacilles  (chaque  fois  le  lapin  témoin  devint 
tuberculeux).  Trois  d'entre  ces  chè\Te3  ne  s'en  ressentirent  pas, 
et  abattues  au  bout  de  quatre  mois,  présentèrent  tous  les  organes 
sains.  La  quatrième  chèvre  commença  à  maigrir  quelques  jours 
après  l'injection,  puis,  au  bout  d'un  mois,  elle  eut  de  violentes 
quintes  de  toux;  elle  ne  voulut  plus  manger.  Elle  continua  à 
languir  pendant  six  semaines,  puis  la  toux  cessa,  l'appétit  rexint, 
et  la  béte  présenta,  quatre  mois  après  son  injection  de  bacilles, 
une  apparence  de  bonne  santé.  Je  l'abattis,  et  &  l'autopsie,  j'ai 
trouvé  au  sommet  du  poumon  gauche  une  petite  induration,  qui, 
à  la  coupe,  présenta  une  petite  caverne  traversée  par  des  lamelles 
fibreuses;  les  cloisons  de  cette  caverne  étaient  complètement 
sclérosées.  Tous  les  autres  organes  dé  cette  chèvre  étaient  ab- 
solument sains.  Je  puis  donc  conclure  que  :  1*  la  chèvre  n'est 
pas  exposée  à  la  tuberculose  spontanée  ;  â"  elle  est  peu  tuber- 
culisable,  et  lorsqu'on  lui  fait  une  inoculation  de  bacilles,  son 
organisme,  qui  est  pour  eux  un  mauvais  terraia  de  développe- 
ment, en  triomphe. 

Comme  tout  expérimentateur  consciencieux,  j'ai  fait  un 
grand  nombre  d'expériences  sur  les  animaux,  avant  d'appli- 
quer la  transfusion  du  sang  de  chèvre  à  l'homme.  Depuis  le 
commencement  de  ces  expériences  j'ai  été  sincèrement  conseillé 
et  secondé  par  mes  amis  et  distingués  confrères  MM.  les  docteurs 
Léopold  Garnier  et  Henri  Peltier.  C'est  en  leur  nom  et  au  mien 
que  je  'viens  vous  faire  cette  communication. 

Nous  avons  transfusé  du  saug  de  chèvre  au  chien,  au  lapia 
et  à  la  gL-nisse.  A  un  cliien  de  20  kilos,  nous  avons  pu  traîne- 
fuser  300  grammes  de  sang  de  chèvre,  sans  que  le  chien  en  ail 
souffert.  Nous  avons  maintes  fois  transfusé  du  sang  de  chèvre 
aux  lapins  à  la  dose  de  5  &  30  grammes.  Lorsque  l'opération  se 
pratiquait  rapidement  et  sans  production  de  caillot,  lorsqu'il  n'y 
avait  pas  de  pléthore  chez  l'animal  transfusé,  les  sujets  en  expé- 
rience n'ont  jamais  été  incommodés  à  la  suite  de  cette  interven- 
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tîon.  Nous  a^'ons  pratiqué  également  cette  transfusion  avec  du 
sang  déâbriné.  Quelle  que  soit  la  rapidité  avec  laquelle  on  pro- 
cède à  cette  déQbriDation,  il  faut  toujours  une  demi-heure  pour 
la  meuer  à  bonne  fln,  et  dans  cet  intervalle,  les  hématies  ont  le 
temps  de  mourir  ou  de  se  déformer.  On  a  donc  beaucoup  de 
chance  de  lancer  dans  le  torrent  circulatoire  des  éléments  morts 
qui  deviennent  le  point  de  départ  d'une  thrombose. 

Désirant  éprouver  l'action  du  sang  de  chèvre,  nous  avons 
pratiqué  la  transfusion  tantôt  à  des  lapins  sains  et  saignés  & 
blanc,  tantAt  à  des  lapins  rendus  tuberculeux. 

Après  avoir  provoqué  une  hémorrhagie  chez  nu  lapin,  nous 
avons  pu  lui  transfuser  15  à  20  grammes  de  sang  de  chèvre.  Non 
seulement  le  lapin  n'en  souffrit  point,  mais  il  se  rétablit  immé- 
diatement de  sa  perte  de  sang.  Fréquemment  nous  avons  sacrillé 
ces  lapins  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  et  nous  n'avons  jamais 
découvert  à  l'autopsie  aucune  altération  anatomo-pathologique 
d'un  organe  quelconque.  D'où  nous  pouvons  conclure  immédia- 
tement :  «  La  présence  d'un  sang  étranger  provenant  d'un  ani- 
mal dans  la  clrculatioii  d'un  autre  animal  de  même  classe,  mais 
d'espèce  difTiïrente,  n'est  pas  un  danger  pour  le  transfusé;  tout 
le  péril  réside,  suivant  nous,  dans  le  manuel  opératoire,  absolu- 
ment comme  s'il  s'agissait  d'une  transfusion  entre  animaux  de 
même  classe  et  de  même  espèce.  » 

Après  avoir  rendu  tuberculeux  des  lapins  avec  une  culture 
pure  de  bacilles,  nous  avons  transfusé  du«ang  de  chèvre  aux 
uns,  nous  avons  fait  des  injections  sous-cutanées  de  sang  de 
chèvre  aux  autres  et  nous  avons  conservé  des  animaux  témoins  : 
ces  derniers  succombaient  généralement,  du  quinzième  au  cin- 
quante-cinquième jour,  de  tuberculose  du  foie,  de  la  rate,  du 
péritoine  ou  des  poumons.  Les  lapins  traités  par  des  injections 
soDS-cutanées  de  sang  de  chèvre,  résistaient  généralement  plus 
longtemps,  mais  ils  mouraient  presque  toujours  de  lésions  tuber- 
coleuses  localisées  aux  ganglions  lymphatiques  et  à  la  rate. 
Quant  aux  lapins  rendus  tuberculeux  et  traités  ensuite  par  la 
transfusion  du  sang  de  chèvre,  ils  ne  succombaient  pas  de  tuber- 
culose viscérale.  En  les  sacrifiant,  ou  après  leur  mort,  on  trouva 
àl'autopsie,  au  niveau  de  l'inoculation,  un  nodule  lantût calcifié, 
tantAt  caséeux,  mais  dans  tous  les  cas  les  ganglions  lymphati- 
ques et  surtout  les  viscères  furent  indemnes. 

Ces  démonstrations  étaient  déjà  suffisantes  pour  nous  encou- 
rager &  tenter  des  expériences  chez  l'homme.  Nous  avons  été 
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conârmés  dans  cette  résolution  après  avoir  consulM rhistoriqne 
de  cette  question.  Brown-Séquard  a  pu  ramener  à  la  vie  un 
chien  exsan^e  en  lui  transfusant  du  sang  de  pigeon  :  ce  chien 
est  restétrois  mois  dans  le  laboratoire  de  Claude  Bernard.  Frantz 
Glénard,  de  Lyon,  a  opéré  deux  transfusions  sur  la  même  chienne, 
i.  un  intervalle  de  quarante- cinq  jours,  l'une  avec  du  sangd'&ne, 
et  l'autre  avec  du  sang  de  bœuf:  l'animal  transfusé  n'en  a  nulle- 
ment souffert.  Gésellius,  de  Saint-Pétersbourg,  qui  s'est  beaucoup 
occupé  de  cette  question,  a  déclaré  en  1874  :  u  La  transfusion 
entre  animaux  d'espèce  différente,  mais  de  même  classe,  peut 
rendre  de  très  grands  services  ;  on  doit  la  préférer  quand  il  s'agît 
de  l'homme,  car  elle  évite  une  dispensation  inutile  de  sang 
humain.  »  Oré,  qui  ût  de  nombreuses  expériences  personnelles, 
conclut  également  par  l'afArmative. 

De  toute  époque  deux  grands  obstacles  s'opposaientà  la  vulga- 
risation de  la  transfusion  du  sang  il"  l'entrée  de  l'air  dansla  veine 
du  transfusé,  2'  l'introduction  d'un  caillot  dans  le  torrent  cir- 
culatoire. Tous  les  appareils  construits  jusqu'à  ce  jour  ten- 
dirent à  prévenir  cet  accident.  Sans  vouloir  examiner  la  valeur 
de  ces  appareils,  nous  devons  pourtant  déclarer  qu'ils  sont  cons- 
truits, presque  tous»  sur  le  même  modèle  :  les  uns  sont  mus 
par  un  piston,  les  autres  sont  mis  en  mouvement  par  une  poire 
en  caoutchouc.  Ils  peuvent  exercer  sur  la  colonne  sanguine  une 
pression  assez  %1olente,  et  par  ce  fait,  ils  peuvent  chasser,  sans 
i|u'on  s'en  aperçoive^  un  petit  coagulum  dans  la  veine  du  patient. 
Ils  ont  du  reste  été  construits  pour  pratiquer  la  transfusion  de 
bras  à  bras,  et  non  pour  transfuser  du  sang  animât  à  l'homme. 
Au  contraire,  le  petit  appareil  dont  nous  nous  servons  est  spé- 
cialement destiné  à  la  transfusion  artério-veineuse,  et  il  ne  peut 
être  employé  différemment,  llestcomposé  de  deux  trocarts  reliés 
entre  eux  par  un  tube  en  caoutchouc.  Le  trocart  supérieur  est 
d'un  calibre  assez  gros;  le  trocart  inférieur,  destiné  &  être  intro- 
duit dans  la  veine  du  patient,  est  au  contraire  très  On. 

On  sait  que  la  tuberculose  est  une  maladie  fréquente  chez  les 
animaux  domestiques.  Nous  avons  choisi  parmi  eux  pour  pra- 
tiquer la  transfusion  la  chèvre,  non  seulement  parce  que  celle- 
ci  est  réfractaire  à  la  tuberculose,  mais  encore  par  considération 
du  petit  volume  de  l'hématie  caprique.  En  effet,  tandis  que  le 
globule  rouge  de  l'homme  a  7  [*  de  diamètre,  celui  de  la  chèvre 
atteint  à  peine  3  [i.  Ce  petit  volume  est  un  avantage  précieux 
qui  sera  facilement  compris  par  tous  les  médecins  :  grÂce  k  ce 
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petit  volume  de  l'hématie  le  sang  de  chèvre  transfusé  passe 
facilement  à  travers  les  capillaires  les  plus  Uns  de  l'homme. 

Une  fois  la  chèvre  couchée  et  ligotée  sur  une  table,  on  rase  la 
région  cervicale  et  on  découvre  l'artère  carotide  primitive. 
D'autre  part  on  apprête  le  malade  comme  pour  une  saignée 
habituelle.  On  plonge  la  grosse  canule  dans  la  carotide  delà  chèvre 
etla  canule  inférieure  munie  de  son  trocart  dans  l'une  des  grosses 
veines  du  pli  du  coude.  En  retirant  le  trocart  on  aperçoit  le  jet 
de  sang  veineux,  et  immédiatement  on  relie  les  deux  canules 
parle  tube  en  caoutchouc,  &  travers  lequel  a  déjà  jailU  le  flot  de 
sang  artériel  pour  chasser  l'air.  Le  malade,  qui  est  couché  sur  un 
plan  horizontal,  plus  bas  que  la  table  où  repose  la  chèvre,  reçoit 
le  sang  sans  aucune  violence  :  tout  l'appareil  fonctionne  par 
l'actioD  de  la  pression  artérielle,  qui  est  largement  suffisante. 
On  peut  ainsi  transfuser  dans  l'espace  d'une  minute  100  à  1^ 
grammes  de  sang.  On  a  pu  faire  cette  estimation  en  calculant  la 
pression  atmosphérique  de  l'artère  et  le  diamètre  de  la  canule 
veineuse.  On  sent  les  pulsations  à  travers  le  tube  de  caoutchouc. 
En  outre  les  canules  et  le  tube  s'édiaufTeut  par  le  passage  du 
sang.  En  retirant  la  canule  de  la  veine  du  transfusé,  le  sang 
artériel  continue  à  jaillir.  A  moins  qu'il  ne  se  produise  uq 
caillot,  ce  qui  est  exceptionnel,  l'appareil  n'a  aucune  raison 
pour  ne  pas  fonctionner.  En  effet,  la  pression  interne  des  veines 
n'est  pas  suffisante  pour  arrêter  ou  ralentir  l'écoulement  de  sang. 
La  tension  des  veines  superficielles  des  membres  supérieurs  est 
extrêmement  faible  :  elle  n'atteint  jamais,  d'après  Volkmann  et 
Marey,  3  centimètres  d'hydrargyre  ;  elle  est  môme  négative  pen- 
dant l'inspiration.  Au  contraire,  la  pression  artérielle  de  la  caro- 
tide primitive  de  la  chèvre  correspond  au  manomètre  à  une 
colonne  mercurielle  de  14  centimètres. 

Nous  sommes  d'avis  de  commencer  par  faire  des  séances  de 
transfusion  d'une  durée  très  courte,  de  15  à  30  secondes.  En 
estimant  qu'à  chaque  seconde,  il  s'écoule  S"', 40  de  sang,  on  peut 
calculer  la  quantité  de  liquide  transfusé. 

(Juels  sont  les  premiers  effets  de  la  transfusion?  Au  bout  de 
âO  à  30  secondes,  la  figure  du  patient  se  colore.  A  50  secondes, 
les  lèvres  deviennent  rouge  écarlale.  A  60  secondes,  toute  la 
figure  est  violacée  et  les  veines  du  cou  sont  un  peu  tuméfiées. 
A  partir  de  30  secondes,  il  faut  bien  surveiller  le  transfusé  et 
retirer  la  canule  veineuse  à  la  moindre  quinte  de  toux,  ou  dès 
que  le  malade  accuse  un  peu  d'oppression. 
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Immédiatement  après  la  transfusion,  te  maladi)  éprouTe  de  la 
rachial^e,  il  a  du  vertige  et  quelquefois  même  des  vomiBsements 
et  du  téuesme  rectal.  On  remarque  fréquemment  un  érythème 
scarlatiniforme  qui  disparaît  au  bout  de  quelques  minutes.  Une 
demi-heure  après  la  transfusion,  un  frisson  est  presque  cons- 
tant. Le  malade  est  courbaturé  durant  les  premières  S4  heures, 
il  a  des  sueurs  nocturnes  et  un  sommeil  agité.  La  sécrétion  uri- 
naire  augmente,  la  première  miction  est  souvent  trouble,  elle 
renferme  un  excèsd'urate  et  de  phosphates  de  chaux,  quelquefois 
de  l'albunùne  et  rarement  des  hématies  de  chèvre,  en  petite 
quantité,  dans  les  cas  seulement  oii  la  dose  de  sang  transfusé  est 
très  forte.  Le  soir  même  de  la  transfusion,  la  réaction  fébrile 
n'est  guère  appréciable  :  Jamais  le  thermomètre  n'a  dépassé 
38  degrés,  même  chez  les  tuberculeux  transfusés  en  pleine  Ûèvre 
hectique.  Le  deuxième  jour  le  malade  se  trouve  plus  robuste,  la 
nuit  est  meilleure  et  le  sommeil  devient  calme.  Le  lendemain  la 
respiration  est  plus  ample  et  plus  facile  :  la  cage  thoracique  se 
dilate  plus  largement,  le  malade  se  sent  pins  robuste,  l'appétit 
revient,  la  (oux  diminue,  l'expectoration  est  moins  purulente, 
les  sueurs  nocturnes  disparussent.  Avec  le  retour  de  l'appétit 
le  poids  du  corps  augmente. 

Tels  sont,  d'une  façon  générale, les  effets  produits  par  la  trans- 
fusion du  sang  de  chèvre.  Examinons  maintenant  le  cas  d'un 
certain  nombre  de  malades  : 

Oss.  I.  —  Hlle  B.,  dix-oeuf  ans,  a  p«rda  son  père  el  troii  frères 
(le  tuberculose.  Elle-m£me,  malade  depuis  le  moia  d'aoûl  JS90,  est 
alteînte  de  tuberculose  du  sommet  pulmonaire  gauche  au  deuxième 
degré.  Crachats  bacillaires.  Deui  tranarusiona  de  sang  à  quatorze  jours 
d'intervalle. 

Aujourd'hui  la  malade  ne  tousse  plus,  l'expectoration,  lr#3  abondante 
autrefois,  a  disparu.  Cette  jeune  (tlle,  très  Tortifl^e,  dort  et  mange  bien. 
On  ne  découvre  plus  de  traces  de  lésions  au  sommet  gauche,  qui  res- 
pire normalement.  Plus  de  bacilles  dans  les  crachats. 

Obs.  n.  —  M.  D.,  trente-six  ans,  a  perdu  sa  femme  de  phthiue  pol- 
mouaire.  Lui-même  a  eu  une  pleurésie  tuberculeuse  à  gauche,  quia 
été  ponclionnéc  au  mois  de  septembre  1890  par  le  docteur  Aubeau. 
Depuis  celte  ponction  le  malade  a  considérablement  maigrL  Bacilles 
dans  les  crachats.  Ce  malade  a  été  traité  par  tous  les  aniisepliqaes 
habituels  :  iodoforme,  créosote  &  haute  dose,  acide  phéoique,  etc.,  sans 
aucun  résultat.  Nous  avons  pratiqué  à  H.  D.  deui  transfusions  k  douce 
jours  d'intervalle.  Après  la  première  tranaruaion,  Texpedoralioa  est 
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derenue  1res  abondante,  mais  a  complètement  cessé  après  la  deuxième 
tTSDsfasion.  Tous  les  malaises  ainsi  que  les  sigoes  kicanx  (craquement!!, 
riles  et  submalité)  ont  disparu.  On  ne  découvre  plus  de  bacilles  dans 
les  crachais. 

0d3.  III.  —  M.  R.,  trente-neuf  ans,  est  malade  depuis  quatre  ans  et 
demi.  Un  de  ses  eiifanU  est  mort  da  méningite,  et  un  autre  d'une 
pMhisie  galopante.  Lui-même  a  les  deux  sommets  pulmonaires  atteints. 
A  gauche,  submatîté  et  craquements;  au  sommet  droit,  gargouillement, 
et  nombreux  rAles  dans  toute  l'étendue  du  poumon.  Ce  malade  a  subi 
toute  la  série  des  traitements  antiseptiques  et  toniques.  Le  1b  fé- 
vrier 1891,  première  transfusion;  malade  considérablement  amaigri  et 
très  faible.  Nous  lui  transfusons  80  grammes  de  sang.  Au  bout  de 
quelques  heures  il  se  sent  plus  robuste  ;  au  bout  de  huit  Jours,  il  a  la 
force  de  reprendre  son  travail  do  ciseleur,  métier  qu'il  avait  dû  aban- 
donoer  depuis  plusieurs  mois.  Tous  les  phénomènes  :  sueurs  nocturnes, 
loui,  névralgies  intercostales,  disparaissent.  Le  31  février,  deuxième 
transfusion  de  90  grammes  de  sang  de  chèvre.  Au  12  mars,  le  malade  a 
très  bonne  mine,  l'appétit  est  complèlement  revenu,  le  sommeil  esl 
calme  et  prolongé.  M.  R.  se  croit  guéri.  A  l'examen  du  thorax  on 
n'entend  plus  aucun  râle  au  sommet  gauche;  à  droite  on  entend 
quelques  râles  et  de  la  respiration  soufflante.  Les  symptômes  locaux 
■e  soDt  considérablement  amendés. 

Aa  15  avril  1891,  le  malade,  qui  s'est  livré  kàea  excès  de  travail  el 
à  des  abus  de  plaisir,  revient  nous  réclamer  une  nouvelle  transfusion. 
Son  étal  général  et  son  étal  local  sont  redevenus  identiques  à  l'état  du 
10 février.  Mêmes  symptômes  locaux,  crachats  bacillaires  el  purulents. 

Avant  de  pratiquer  une  troisième  transfusion,  je  conseille  au  malade 
un  séjour  &  la  campagne.  Il  n'a  pas  suivi  mes  conseils,  il  a  continué  à 
travailler  et  est  mort  d'une  congestion  pulmonaire  aiguë  le  2  mai. 

Obs.  IV.  —  Mme  L.,  trente-deux  ans.  Adénite  cervicale  de  nature 
tuberculeuse  depuis  cinq  ans,  phthisie  des  sommets  pulmonaires  depuis 
deux  ans.  Ualade  arrivée  depuis  quelques  mois  à  la  dernière  période 
de  ta  cachexie  :  amaigrissement  considérable,  sueurs  nocturnes, 
Œdème  des  jambes,  eipecloralion  abondante,  ulcérations  étendues  de 
la  bouche  et  du  larynx,  voix  aphone,  énorme  masse  ganglionnaire  dans 
l'aisselle  gauche.  La  malade  a  subi  deux  transfusions  d'une  minute 
chaque  en  février  el  en  mars.  Immédiatement  après  la  première  inter- 
vention, les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  bouche,  qui  persistaient 
depuis  plusieurs  mois,  se  sont  cicatrisées.  L'adénite  de  l'aisselle  a  con- 
sidérablement diminué  de  volume.  Tous  les  phénomènes  de  cachexie 
ont  disparu,  les  forces  sont  revenues.  On  entend  encore  actuellement 
aux  deux  sommets  des  râles  suspects,  on  trouve  encore  des  bacilles  peu 
nombreux  dans  les  crachats.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  les  deux  trans- 
fusions ont  proiirituiieam3lioration  rapide,  qui  s'est  maintenue  depuis. 
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Obs.  V.  —  U.  H.,  de  Lyon,  artiste,  vingt  ans,  a  penlu  son  père,  son 
fi^re  et  une  sœur  de.la  tuberculose.  Son  jeune  frère  est  atteint  aclnel- 
lement  de  la  même  maladie.  Le  malade  a  eu  une  broncbile  grave  il  y 
a  sept  ans  et  il  a  toussé  depuis.  Hais  il  est  sérieusement  malade  depuis 
le  mois  de  septembre  1890.  U  a  beaucoup  maigri;  quintes  de  toux 
incessautes  depuis  denx  mois;  à  dilTérenles  reprises,  hémoptysie:, 
sueurs  noclurues,  lièvre  hectique,  inappétence.  Nous  constatons  de  la 
matitê  aux  deux  sommets,  respiration  obscure  au  sommet  gauche, 
nombreux  râles  sous-crépitants  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite.  Une 
seule  transfusion,  le  25  février  1891,  en  pleine  hémoptysie,  et  le 
12  mars  1891  il  va  beaucoup  mieux,  est  plus  robuste.  Le  sommeil  est 
revenu,  ainsi  que  l"appétiL  Plus  de  sueurs  nocturnes  ni  de  fièvre  hec- 
tique, ni  d'hémoptysie.  La  toux  a  diminué,  le  poids  du  corps  a  aug- 
menté de  2  kilos.  Ou  trouve  encore  delà  matité  prononcée,  du  souffle  et 
de  nombreux  craquements  à  droite.  A  gauche,  la  respiration  est  devenue 
plus  nette.  Les  crachats  renferment  encore  des  bacilles.  Ce  malade,  qui 
s'est  rendu  à  la  campagne,  n'a  pas  été  revu  depuis  deux  mois. 

Obs,  VL  —M.  Th.,  Irenle-sii  ans,  a  perdu  une  sœur  de  pleurésie 
tuberculeuse.  Fluxion  de  poitrine  à  l'â^e  de  six  ans,  bronchite  chro- 
nique depuis  deux  ans;  submatité  des  deux  fosses  sous-épineuses  et 
craquements  nombreux  en  avant  et  en  arrière  aux  sommets;  bacilles 
dans  les  crachats.  Traiteraenl  arsenical  jusqu'à  la  veille  de  sa  première 
transfusion.  Le  28  février  1891,  transfusion  pendant  une  minute, 
deuxième  transfusion  le  6  mars.  Après  chaque  intervention,  le  malade 
a  eu  delà  rachialgie  violente  el  après  la  première  transfusion  de  l'hé- 
maturie très  légère  pendant  quatre  jours.  Uès  la  première  transfusion, 
il  s'est  senti  plus  robuste,  les  sueurs  noclurneset  la  dyspnée  ont  disparu. 
Le  poids  du  corps  a  augmenté  de  1  kilo.  Au  12  mars,  l'examen  physique 
révèle  les  signes  suivants  :  disparition  de  la  submatité  ;  li  gauche  et  i 
droite, on  entendencorede nombreux  râlesetcraquementsaux  sommets. 

Au  1"  Juillet,  l'état  général  du  malade  est  bon.  Le  poids  du  corps 
s'est  maintenu;  l'auscultation  el  la  percussion  révèlent  toujoursles 
mêmes  signes.  Pas  de  bacilles  dans  les  crachats. 

Obs.  vil  —  M.  V.,  trente-quatre  ans,  marchand  de  vin.  Femme 
morte  dephthisie;  fils  âgé  de  onze  ans,  alleint  de  tuberculose  pulmo- 
naire au  3'  degré.  Lui-même  est  souffrant  depuis  seize  mois.  U  a  mai- 
gri, a  eu  des  hémoptj-sies  à  diiïérentes  reprises  ;  il  tousse  et  expectore 
beaucoup,  surtout  le  matin;  sueurs  nocturnes  et  affaiblissement  général 
considérable.  Kxamen  physique  :  matité  de  la  fosse  sous-épineuse 
droite,  sulimalité  de  la  fosse  sous<claviculaîre  droite.  A  l'auscultation, 
la  respiration  est  obscure  en  avant,  et  on  entend  de  nombreux  craque- 
ments secs  en  arrière.  Rien  d'anormal  h  gauche.  Les  crachais  renfer- 
ment de  nombreux  bacilles. 
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Deua  transfusions,  l'une  de  trente.  Vautre  de  cinquanle  secondes,  à 
un  mois  d'intervalle.  Malgré  une  racbialgie  très  violente,  les  urines 
n'ont  jamais  renTermé  ni  albumine,  ni  hématies.  Dès  la  première 
Iraasrusion  le  nanlade  a  ressenti  un  très  grand  bien-être.  La  toux  et 
l'expentoralion  ont  dinainué.  Au  SO  juin  1891,  la  respiration  est  aussi 
nette  au  sommet  droit  qu'au  sommet  gauche.  Le  malade  ne  ressent 
plus  de  malaise.  La  toux  a  disparu  et  il  eipeclore  peu.  Les  crachais, 
qui  ont  été  examinés  à  plusieurs  reprises,  ne  renTermentplus  de  bacilles. 

Obs.  VliL  —  M.  Vr.,  homme  de  peine,  Irente-huit  ans,  a  perdu  son 
père  de  tuberculose  pulmonaire.  Au  mois  de  septembre  4800,  pleurésie 
sèche  du  cAté  droit,  dont  il  ne  s'est  pas  rétabli  depuis.  Il  a  beaucoup 
maigri  le  dernier  trimestre  de  l'année  1800.  Expectoration  abondante 
renrermant  de  nombreux  bacilles,  sueurs  nocturnes,  inappétence,  toux 
rebelle,  lièvre  hectique.  Ce  malade,  traité  par  l'arsenic,  le  naphlbol, 
l'iodoforme  et  par  des  injections  d'huile  créosotée,  n'a  eu  aucune  amé- 
lioration. Signes  physiques  avant  la  transfusion  :  submatité  en  avant  et 
en  arrière,  nombreux  craquements  au  sommet  droit.  Rien  d'anormal  îi 
gauche.  Première  transfusion  pendant  une  minute  le  21  février  1891, 
el  deuxième  transfusion  de  même  durée,  quinze  jours  après.  L'état  gé- 
néral s'est  amélioré  dès  la  première  intervention.  L'expectoration,  très 
abondante  au  début,  est  devenue  plus  claire,  moins  purulente.  Les  ba- 
cilles, qui  ont  été  encore  constatés  quelques  jours  après  la  deuxième 
iransfusion,  ont  disparu  depuis.  Le  malade,  complètement  rétabli,  a 
repris  son  métier  pénible,  qu'il  avait  abandonné  pendant  deux  mois. 

Obs.  IX.  —  M.  G.,  habitant  Rennes,  trenla-lrois  ans.  Frère  mort  de 
phibisie.  Lui-même  n'a  jamais  eu  qu'une  syphilis  contractée  il  y  a  cinq 
ans,  maladie  pour  laquelle  il  s'est  continuellement  soigné  depuis  sur 
les  conseils  de  M.  Mauriac. 

Ëlat  actuel  :  Amaigrissement  peu  sensible,  loux  légère  et  expecto- 
ration muco-purulente  le  matin,  psoriasis  étendu  de  la  langue,  perte 
des  forces,  subrnalité  de  la  losse  sous-épineuse  droite,  craquements 
nombreux  en  avant  et  en  arrière  au  sommet  droiL  Rien  à  gauche. 
Bacilles  dans  les  crachais. 

Transfusion  de  trente  secondes  le  2  avril  1891.  Immédiatementaprés, 
rougeur  intense  étendue  sur  toute  la  peau,  vomissements,  malaise 
général  et  verlige  pendant  trois  heures.  A  la  première  miction,  quel- 
ques globules  rouges  de  sang  de  chèvre  dans  les  urines.  La  deuxième 
miclion  donna  une  urine  claire  ne  renfermant  plus  d'albumine,  ni 
d'hématies.  Le  7  avril,  le  psoriasis  liogual  a  complètement  disparu. 
Amélioration  de  l'état  général;  les  crachats  examinés  ce  jour-là  sont 
encore  bacillaires.  Le  malade  a  subi  une  deuxième  transfusion  le 
20  mai.  Au  commencement  de  juin  le  malade  se  sent  fort  bien  ;  il  ne 
tousse  plus,  on  n'enland  plus  de  craquements  au  sommet  droit,  les 
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irrachats  ne  ranrenneiil  plas  de  b&cïlles;  augmentation  du  poids  du 
corps. 

Obs.  X.  —  U.  Cr.,  dix-oeuf  ans,  graveur.  Hère  morte  de  luberculoie 
pulmonaire,  père  bien  portant.  M.  Cr.  est  malade  depuis  quatre  moii. 
Amaigrissement,  toux  quinteuse,  expectoration  abondante  le  malin, 
crachais  bacillaires.  A  l'examen  physique  on  constate  une  tuberculose 
au  1"  degré  du  sommet  droit.  Rien  h  gauche.  Le  malade  a  été  trans- 
fusé une  première  fois  le  l"  février,  et  une  deuxième  fois  le  11  îi- 
vrier  1891.  Dès  la  première  transfusion,  le  malade  a  repris  ses  forces. 
Sa  figure,  pflle  et  tirée,  a  repris  une  bonne  apparence.  Il  n'eipeclorn 
presque  plus  et  les  crachais  ne  renferment  plus  de  bacilles.  La  respi- 
ration est  actuellement  aussi  nette  à  droite qu'ft  gauche.  Augmentation 
considérable  du  poids  du  corps. 

Obs.  XI.  —  Mme  D.,  quarante  ans,  femme  de  ménage.  Père  mort  de 
bronchite  chronique,  jeune  frère  atteint  de  tuberculose.  Elle  a  perdu 
un  enfant  d  alhrepsie.  Bronchite  tuberculeuse  depuis  deux  ans,  sub- 
matilè  en  avant  et  en  arrière,  respiration  soufOante  k  gauche  et  rftles 
humides  dans  tout  îe  poumon  droit.  Une  seule  transfusion  au  mois  de 
février  1891.  Depuis  ce  moment  l'élat  général  s'améliora.  La  loui 
disparut  et  l'expectoration  diminua  et  devint  claire.  H  existe  encore 
actuellemenC  (30  juin)  un  peu  de  submatité  au  sommet  gauche,  mais  la 
respiration  s'entend  dans  les  deux  poumons  et  tout  râle  a-disparu. 
Plus  de  bacilles  dans  les  crachats.  Augmentation  du  poids  du  corps  : 
3  kilos. 

Obs.  XII.  —  H.  Br.,  trenle-cinq  ans,  a  perdu  sa  femme  de  tubercu- 
lose pulmonaire.  Bronchite  chronique  depuis  deux  ans.  Il  a  beaucoup 
maigri. 

Ëtat  actuel  :  Apparence  assez  bonne,  toux  continuelle,  expectoration 
abondante  et  purulente,  sueurs  nocturnes,  hémoptysies  répétées.  Signes 
physiques  :  submatité  du  sommet  droit  et  nombreux  craquements  h, 
ce  niveau.  Rien  à  gauche.  Crachats  bacillaires. 

Une  seule  transfusion  le  40  mai  1891.  Depuis  cette  époque,  son  état 
général  s'est  amélioré,  l'appétit  esl  revenu  ;  la  tout,  qui  a  diminué 
d'abord,  a  disparu  depuis  un  mois,  les  crachats,  examinés  plusieurs 
fois,  ne  décèlent  plus  de  bacilles.  Au  sommet  droit,  la  submatité, 
quoique  moindre,  persiste,  mais  on  n'entend  plus  aucun  craquement 
ni  aucun  râle. 

Nous  ne  citerons  pas  les  observations  des  autres  transfusée 
qui  n'ont  pas  été  surveillés  de  prés.  Il  est  impossible  cependant 
de  passer  sous  silence  le  cas  de  M.  R...,  habitant  rue  Amelol, 
atteint   d'une    caverne   énorme   dans   chaque  poumon    et   de 
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Inbercnlose  laryngée.  Ce  malade,  transfusé  un«  seule  fois,  reprit 
des  forces,  puis  retomba  au  bout  de  quinze  jours,  pour  mourir  ua 
mois  après  cette  transfusion.  Dans  un  autre  cas,  uu  malade  arrivé 
au  troisième  degré  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  à  la  période 
ultime  de  la  cachexie,  n'a  pas  supporté  le  premier  temps  de  la 
transfusion.  Dés  que  la  canule  fut  introduite  dans  la  veine  cépha- 
lique,  et  avant  môme  d'avoir  eu  le  temps  de  recevoir  âO  gram- 
mes de  sang  de  chèvre,  le  malade  fut  pris  de  syncope,  et,  mal- 
gré nos  soins  empressés  (frictions  alcooliques,  respiration 
artificielle,  électrisation  puissante),  il  ne  put  être  rappelé  à  la  vie. 
De  quoi  est  mort  ce  phthisique?  Nous  l'ignorons,  car  des  mem- 
bres de  la  famille,  ayant  refusé  l'autorisation  de  pratiquer  l'au- 
topsie, nous  ont  alors  appris  que  depuis  plusieurs  semaines  leur 
parent  était  sujet  à  des  syncopes  fréquentes  et  répétées. 

ParalJélemeut  aux  malades  qui  ont  subi  la  transfusion,  j'ai  fait, 
comme  MH.  Bertin  et  Picq  (de  Nantes),  des  iQJections  hypodermi- 
ipes  avec  du  sang  de  chèvre  h  un  grand  nombre  de  tuberculeux. 
Aux  uns,  j'ai  injecté  de  5  à  20  grammes  de  sang  pur  :  fréquem- 
ment j'ai  eu  des  phlegmons  à  combattre;  aux  autres  j'ai  injecté 
du  sérum  et,  dans  ce  dernier  cas,  je  n'ai  jamais  eu  d'accident.  Si 
j'ai  eu  quelques  améliorations  chez  les  malades  soignés  par 
des  injections  hypodermiques,  je  dois  avouer  cependant  que 
l'effet  est  b  eaucoup  moins  appréciable  et  plus  lent  que  par  la 
transfusion. 

Que  devient  le  sang  de  chèvre  dans  la  circulation  du  transfusé  t 
Nous  nous  en  sommes  rendu  compte  en  faisant  une  série  d'ex- 
périences sur  des  animaux  d'espèces  différentes. 

Le  premier  fait  à  relever,  c'est  la  disparition  rapide  des  héma- 
ties caprines-  Cette  disparition  de  globules  rouges  a  été  déjà 
signalée  par  plusieurs  physiologistes,  et  l'on  sût  depuis  que  les 
globules  de  chèvre,  de  lapin  et  de  veau  disparaissent  rapidement, 
tandis  que  les  globules  rouges  du  chien  persistent  très  longtemps 
(Beannis).  Nous  avons  fait  une  expérience  dans  ce  sens  :  Trans- 
fusant du  sang  de  chien  directement  dans  les  veines  de  la  chèvre, 
nous  avons,  24  heures  après  l'opération,  retrouvé,  en  grande 
abondance,  des  globules  de  chien  reconnaissables  par  leur  gros 
volume.  Les  lapins,  transfusés  avec  du  sang  de  chèvre,  et  dont 
on  a  examiné  le  sang  de  3  en  3  minutes,  montrent  que  toute 
hématie  caprine  a  disparu  entre  20  et  30  minutes  après  l'intro- 
duction du  sang.  Sur  le  chien  les  résultats  sont  identiques  : 
dominâtes  après  une  transfusion  abondante,  il  nous  a  été  impos- 
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sible  de  déceler  dans  la  circulation  générale  un  seul  globule  de 
chèvre. 

En  deuxième  lieu,  les  globules  de  l'animal  transfusé  ne  mon- 
trent aucune  modification,  déformation  ou  destruction.  Malgré 
l'opinion  émise  par  Beaunis,  il  ne  nous  est  jamais  arrivé  de 
rencontrer  dans  le  sang  des  gouttelettes  libres  d'hémoglobine, 
des  globules  déformés  et  agglomérés  en  petits  coaguluois. 

Ces  expériences  doivent  être  faites  avec  toutes  les  précautions 
possibles  de  rapidité  et  d'asepsie.  De  plus  une  condition  indis- 
pensable est  d'éviter  la  pléthore-  En  effet,  toutes  les  fois  que  ta 
i^uantité  de  sang  transfusé  a  été  trop  forte,  ou  qu'on  n'a  pas  pris 
la  précaution  de  retirer  une  certaine  quantité  de  sang  &  l'animal, 
des  globules  de  sang  de  chèvre  ont  été  retrouvés  dans  l'urine  des 
lapins  et  du  chien.  Cette  hématurie  de  très  courte  durée  a  été  du 
reste  très  peu  abondante;  elle  est  presque  toujours  accompa- 
gnée d'albuminurie  passagère.  Ces  deux  accidents,  hématurie  et 
albuminurie,  ne  se  produisent  que  quand  il  y  a  pléthore. 

Que  deviennent  donc  les  hématies  de  la  chèvre,  puisque  nous 
ne  les  retrouvons  ni  dans  la  circulation  générale  ni  dans  les 
urines?  Une  théorie  est  admise  depuis  longtemps,  c'est  la  des- 
truction des  globules  rouges  par  le  foie.  Malgré  les  savantes 
recherches  de  Schuitz,  de  Mandl,  les  numérations  précises  de 
Hirt,  l'analogie  entre  les  pigments  biliaires  et  l'hématoldine, 
aucune  preuve  n'a  été  donnée  de  cette  fonction  du  foie.  Voici  & 
quoi  nous  sommes  arrivé. 

Sacrifiant  le  lapin  ou  te  chien,  dès  que  les  hématies  étrangères 
avaient  complètement  disparu  du  torrent  circulatoire,  nous 
avons  examiné  le  sang  des  poumons,  du  cœur,  de  la  rate,  des 
reins,  du  foie.  Nous  avons  trouvé  les  hématies  de  la  chèvre  fixées 
dans  ce  dernier  organe  seulement,  et  parfois  en  si  grande  abon- 
dance que  le  champ  du  microscope  en  était  presque  exclusive- 
ment rempli.  Dans  la  rate,  nous  avons  trouvé  de  nombreux  petits 
globules  déformés,  mais  il  nous  a  été  impossible  de  reconnaître 
assez  nettement  les  globules  de  chèvre  pour  être  aflirmatifs  de 
ce  côté. 

Les  hématies  sont  donc  fixées  et  détruites  par  le  foie,  et  si 
nous  nous  reportons  aux  observations  citées  plus  haut,  nous  re- 
trouvons deux  cas  intéressants  à  ce  point  de  vue.  Ce  sont  les 
observations  VII  et  XI,  dans  lesquelles  des  accidents  particuliers 
ont  été  relevés.  Ces  deux  malades  prenaient,  l'un  de  l'arsenic  soas 
forme  de  liqueur  de  Fowler,  l'autre  du  mercure  et  de  l'iodore 
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de  potassium  depuis  très  longtemps  et  k  assez  Torte  dose:  tous 
deux  prenaient  encore  ces  médicaments  la  veille  du  jour  où  ils 
ont  été  transfusés.  Or,  déjà  OrÛla  avait  ëtabli  que  lo  foie  emma- 
^inait  et  retenait  longtemps  le  mercure  dans  les  cas  d'absor- 
ption des  sels  de  ce  métal  par  le  tube  digestif.  Depuis,  de  nom- 
breux travaux  ont  démontré  que  le  foie  se  charge  des  poisons  soit 
minéraux,  soit  végétaux,  soit  animaux.  SchifT  et  après  lui  Char- 
rin,  Roger,  Le  Gendre,  ont  étudié  ce  rôle  du  foie  vis-à-vis  des 
alcools,  des  végétaux  et  des  poisons  formés  par  l'individu  lui- 
mâme. 

Dans  ces  deux  observations  n'est-il  pas  permis  d'admettre  que 
les  cellules  hépatiques  paralysées  par  ces  poisons,  dont  elles  sont 
chargées,  n'ont  pu  jouer  leur  rôle  destructeur  vis-à-vis  des  glo- 
bules de  chèvre  ;  de  là  ces  accidents  exceptionnels  heureusement 
sans  gravité  ? 

Des  preuves  e.Tpérimentales  manquent  k  l'appui  de  cette  der- 
nière opinion,  mais  le  temps  a  manqué,  et  du  reste  cette  ques- 
tion sort  un  peu  du  cadre  de  nos  recherches. 

Une  autre  série  d'expériences  a  été  faite  pour  savoir  quel  est 
le  sort  des  hématies  dans  l'injection  sous-cutanée  de  sang  pur, 
iXous  injectons  sous  la  peau  d'un  lapin  20  grammes  de  sang  de 
chèvre  ;  24  heures  après  l'iniection,  l'animal  est  sacrifié  et  nous 
trouvons  au  niveau  de  l'injection  :  un  foyer  sanguin  composé  de 
globules  rouges  de  chèvre  et  de  nombreux  globules  blancs  ;  les 
lymphatiques  qui  partent  de  ce  foyer  sont  remplis  d'hématies 
caprines  déformées,  ainsi  que  les  ganglious  lymphatiques  aux- 
quels ils  se  rendent  ;  enfin,  des  globules,  rares  il  est  vrai,  ont  été 
retrouvés  dans  le  foie  des  lapins. 

En  résumé,  sept  malades,  atteints  de  la  tuberculose  au  premier 
degré,  ou  au  commencement  du  deuxième  degré,  peuvent  être 
considérés  comme  guéris,  puisque  les  symptômes  locaux  de  per- 
cussion et  d'auscultation  ont  disparu,  que  leur  étal  général  est 
très  satisfaisant  et  qu'on  ne  découvre  plus,  depuis  plusieurs  mois, 
aucune  trace  de  bacilles  dans  leurs  crachats.  Chez  quatre  autres 
malades,  il  y  a  eu  une  amélioration  très  sensible  dans  l'état 
général  et  dans  l'état  local,  mais  on  trouve  toujours  des  bacilles 
dans  leur  expectoration.  Enfin  deux  autres  phthisiques.  au  troi- 
sième degré,  traités  par  la  transfusion,  améliorés  d'abord  par 
cette  intervention,  sont  retombés  ensuite  pour  succomber 
quelques  semaines  après  la  dernière  Iransfusion. 

Certes  les  observations  cliniques  ne  sont  pas  assez  nombreuses 
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et  les  faits  ne  sont  pas  d'une  date  assez  éloignée  ponr  noua 
permettre  de  tirer  des  conclusions  définitives.  Nous  croyons 
cependant  que  la  tuberculose  pulmonaire  au  début,  h  la  période 
où  il  n'existe  encore  aucune  lésion  profonde,  peut  être  modifiée 
favorablemeat  et  même  p^uérie  par  la  transfusion  dn  sang  de 
chèvre. 


Méthode  ponr  réaliser  l'antisepsie  de  la  pbtbisie  palmonaipa 
par  l'injectlen  lente  d*bnile  créosotée  an  qatosième. 

Par  le  D'  Gimbkkt  (de  Cannes). 

Le  but  de  cette  communication  ost  do  vous  soumettre  la  mé- 
thode à  l'aide  de  laquelle  voua  pourrez  réaliser  l'antisepsie  d'un 
certain  nombre  de  cas  de  phlhisie  pulmonaire  avec  l'injection 
lente  d'huile  créosotée  au  15°,  pénétrant  sous  la  peau  à  raison 
de  30  grammes  par  henre. 

Nous  ne  pourrons  vous  exposer  ici  tous  les  détails  d'une  mé> 
thode  déjà  ancienne,  que  vous  verrez  demain  en  exécution,  du 
reste  ;  nous  ne  pourrons  point  vous  lire  les  documents  qui  en 
établissent  la  valeur,  mais ,  eu  vous  reportant  au  passé  de  la  ques- 
tion et  en  Usant  les  publications  en  cours,  vous  pourrez  facâ- 
lemeut  compléter  les  lacunes  que  présentent  des  communica- 
tions faites  BUT  un  sujet  aussi  étendu. 

Comme  d'autres  méthodes  thérapeutiques  telles  que  l'inhala- 
tion, le  lavement,  l'injection  lente,  l'in/ection,  comme  nous  l'ap- 
pellerons désormais,  avait  pour  but  de  faire  bénéCcier  de  la 
créosote  les  sujets  dont  l'estomac  était  intolérant.  Chemin  fai- 
sant, noua  avons  constaté  qu'elle  était  la  plus  antiseptique  do 
toutes,  et  nous  n'hésilons  pas  à  déclarer  ici  qu'elle  donne  dans 
un  certain  nombre  de  cas  des  guérisons  analogues  à  celles  que 
nous  signalions,  dès  1877,  dans  notre  étude  sur  la  créosote  faite 
en  collaboration  avec  notre  éminent  maître  et  ami  M.  le  profes- 
seur Bouchard  et  que  nous  appelions  alors  guérisons  appatenles. 

Déjà,  vers  1874-18"35,  M.  Bouchard  le  premier  avait  essayé  do 
faire  des  injections  d'huile  créosotée;  malheureusement  il  ne 
donna  aucune  suite  fi  ces  premières  recherches  et  vers  1886 
nous  en  reprîmes  l'éLude.  Justement  préoccupé  de  supprimer 
la  douleur  des  injections,  d'assurer  l'absorption  complète  des 
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médiGaments  en  général,  nous  recherchâmes  par  qnels  procédés 
et  à  l'aide  de  quelles  dilutions  nous  pourrions  réaliser  cas  deux 
indications  fondamentales. 

Après  bien  des  tâtonnements  nons  arrivions,  dès  1889  ',  k  îot~ 
mnler  les  conclusions  suivantes  : 

Un  certain  nombre  de  médicaments  irritants  ou  caustiques, 
dissous  dans  des  véhicules  appropriés  et  absorbables,  et  à  un 
titre  uniquement  basé  sur  le  degré  de  sensibilité  de  la  peau,  peu- 
vent Être  injectés  et  absorbés  à  des  doses  élevées  sans  léser  les 
tissus  si  on  opère  avec  lenteur. 

Cette  conclusion  créait  une  méthode  thérapeutique  nouvelle  : 
l'injection  lente,  destinée  à  faire  pénétrer  dans  le  sang  les  médi- 
caments à  dose  fractionnée.  L'avenir  en  déterminera  la  valeur. 
La  créosote  était  du  nombre  des  médicaments  ainsi  étudiés  et 
k  ce  titre  voici  la  conclusion  qui  la  concernait  : 

La  créosote  vraie,  dissoute  dans  la  proportion  de  6,66  p.  100 
dans  de  l'huile  d'oUve  neutrahsée  par  l'alcool  absolu  et  stérilisée 
par  une  température  de  110°,  respecte  les  fonctions,  la  struc- 
ture du  tissu  hypodermique  qui  l'absorbe  en  toutes  propor- 
tions et  &  des  doses  élevées  avec  son  véhicule,  si  eUe  est  injectée 
aseptiquement  et  lentement. 

Etopuis  cette  époque,  nous  n'avons  pas  cru  devoir  modifier 
cette  conclusion  générale  et  nous  avons  continué  h  appliquer 
cet  agent  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Hais  ici  la  question  devenait  plus  complexe;  U  s'agissait  de 
savoir  si  le  tissu  pulmonaire  malade  et  si  le  sujet  atteint  se  com' 
porteraient  indifféremment,  si  la  dose  déterminée  était  admi- 
nistrée en  une  ou  deux  heures  ;  en  un  mol,  si  l'antisepsie  dépen- 
dait plus  de  la  durée  de  l'injection  que  de  son  titre  et  de  sa  dose, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs. 

A  cet  égard,  dès  le  début  de  nos  études  nous  constations  que 
si  l'action  antiseptique  de  la  créosote  sur  les  surfaces  pulmo- 
naires était  permanente,  thérapeutique  avec  la  solution  au  15' 
la  durée  de  l'injection  influait  sur  son  intensité  à  ce  point  de  hi 
rendre  complète  ou  nulle  &  volonté. 

Après  bien  des  tâtonnements,  nous  avons  établi  que  si  d'une 
façon  générale  on  faisait  l'injection  h  raison  de  30  grammes  pai- 
heure,  on  avait  en  main  un  agent  antiseptique  déflni,  régulier, 
capable  de  faire  l'antisepsie  complète  des  tissus  pulmonaires 

1.  Gazelle  luiidomadaire,  juin  1889. 
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malades  sans  déterminer  de  perturbations  générales  nuisibles. 
Nous  avons  pu  dès  lors  traiter  systématiquement  un  grand 
nombre  de  malades,  créer  une  médication  antiseptic[ue  par  la 
voie  bypoderonque  et  arriver  h.  certaines  conclusiocs  qui  ter- 
mineront cette  communication . 


Pour  faire  pénétrer  notre  liquide,  nous  employons  alternati- 
vement deux  appareUs;  une  seringue  à  piston  tournant  qui,  par 
un  mouvement  d'hélice,  fait  pénétrer  insensiblement  et  sans 
secousse  le  médicament  et  notre  injecteur  qui  est  assez  ancien 
pour  que  nous  nous  dispensions  d'en  donner  la  description. 

La  seringue  sert  &  injecter  les  petites  quantités,  à  étudier  la 
sensibilité  spéciale  des  malades,  à  déterminer  leur  coefficient 
thérapeutique. 

L'injecteur  est  utilisé  surtout  lorsque  le  traitement  par  les 
doses  élevées  est  établi. 

Son  principe  est  l'injection  par  l'air  comprimé  et  nous  dirons 
que  c'est  la  première  fois  que  cette  force  distribuée  de  certaine 
manière  a  été  appliquée  à  l'injection  hypodermique. 

Depuis  que  nous  l'avons  fait  connaître  il  a  été  imité,  modifié 
par  des  expérimentateurs  et  même  par  nous-méme  pour  le 
mettre  h  la  portée  de  toutes  les  bourses;  mais  néanmoins  dans 
tous  c'est  toujours  l'air  comprimé  qui  est  la  force  injectante, 
un  robinet  modérateur  régie  la  distribution  qui,  pour  notre 
injection,  doit  être  de  20  gouttes  à  la  minute. 

Quoi  qu'il  en  soil,  ces  appareils  doivent  être  aseptisés  radica- 
lement avant  d'être  employés. 

On  les  lave  d'abord  h  l'eau  bouillante,  on  flambe  les  portions 
métalliques  puis  on  les  baigne  dans  l'alcool  naphtholé  au  cinquan- 
tième, on  les  rince  ensuite  avec  de  l'huile  créosotée  ;  enfin  lors- 
qu'on va  s'en  servir  on  flambe  les  aiguilles  préalablement  nel- 
toyées  et  on  fait  tomber  sur  une  soucoupe  blanche  du  liquide 
jusqu'à  ce  qu'on  soit  bien  certain  qu'il  ne  contient  aucun  corps 
étranger.  La  sécurité  est  dès  lors  compliïte. 

11  suffit  de  déterminer  le  lieu  de  l'injection  qui  sera  la  région 
fessière,  dorsale,  abdominale,  le  moignon  de  l'épaule,  l'espace 
sous-scapulaire  dans  lequel  on  pénètre  par  le  bord  spinal,  la 
région  pectorale  chez  les  sujets  gras,  et  le  flanc.  On  le  lavent 
avec  soin  et  le  malade  étant  couché  on  fera  vivement  pénétrer 
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l'aignille  dans  l'espace  virtuellement  vide  intermédiaire  aux 
aponévroses  superficielles  et  au  tissu  sous-dermique.  Toute  in- 
jection faite  dans  l'épaisseur  du  derme  déterminerait  des  déchi- 
rures regrettables.  L'appareil  étant  réglé  d'avance,  il  suflira  de 
donner  de  temps  en  temps  une  impulsion  au  liquide  pour  assurer 
l'injection  et  on  évitera  avec  soin  de  faire  des  injections  préci- 
pitées. 

PRÉPARATIONS. 

On  ne  saurait  trop  le  répéter,  messieurs,  avant  d'entreprendre 
une  médication  créosotée  par  la  voie  sous-culanée,  il  faut  être 
sOr  de  la  valeur  du  médicament,  du  véhicule,  il  faut  savoir  d'a- 
vance à  l'aide  de  quel  procédé  ou  de  quelle  méthode,  on  le  fera 
pénétrer,  quelles  seront  les  diriicultés  qu'on  rencontrera  devant 
soi,  comment  il  faudra  les  absorber  pour  arriver  à  l'antisepsie. 
Si  on  n'a  pas  présent  à  l'esprit  ces  dilTérentes  questions, 
mieux  vaut  ne  pas  entreprendre  une  pareille  médication. 

Avant  tout  il  faut  avoir  une  créosote  vraie  contenant  le  gaia- 
col,  le  créosol  et  lecrésylol  et  privée  d'acide  phéniquc.  Actuelle- 
ment ce  produit  a  été  remis  à  l'étude  en  raison  de  son  impor- 
tance progressive  et  tout  tbérapeutiste  peut  obtenir  une  créosote 
vraie,  distillant  en  entier  entre  200  et  2t2°,  ujant  une  densité 
de  1080,  soluble  dans  le  collodion,  etc. 

11  faut  être  bien  certain  de  la  pureté  du  véhicule,  qui  doit  être 
neutralisé  par  des  lavages  à  l'alcool  absolu  et  stérilisé  par  la 
chaleur  à  110  degrés. 

Ainsi  pourvu,  on  peut  avoir  une  solution  créosotée  au  15*  aussi 
parfaite  que  possible. 

Le  titre  de  notre  solution  n'a  pas  été  adopté  par  tous  les  expé. 
rimentateurs.  On  a  dit  :  votre  solution  a  l'inconvénient  de  né- 
cessiter des  injections  d'huile  trop  abondantes.  Cette  critique 
ne  peut  avoir  de  valeur  que  si  les  huiles  sont  dangereuses  par 
ellea-mémes,  par  leur  doses  ou  si  elles  sont  inutiles  dans  la 
médication. 

Les  huiles  neutralisées,  aseptisées  parla  chaleur,  ne  sont  pas 
plus  dangereuses  par  elles-mêmes  que  n'importe  quel  véhicule 
stériUsé  et  si  parfois  il  survient  des  irritations,  des  inflamma- 
tions locales  dans  des  injections  bien  faites  en  apparence,  nous 
pouvons  affirmer  qu'elles  sont  déterminées  par  une  faute  d'an- 
tisepsie opératoire. 
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On  a  dit  que  les  huiles  pouvaient  déterminer  des  embolies 
graisseuses.  Sans  doute  le  fait  peut  se  produire  si  on  pénétre 
directement  dans  une  veine,  ainsi  que  nous  t'avons  déjà  dit 
dans  notre  mémoire  de  1889,  mais  lorsque  l'absorption  se  fait 
dans  les  conditions  habituelles,  l'embolie  chez  l'homme  ne  se 
produit  jamais,  et  dans  tous  les  cas  on  en  est  averti  par  le 
développement  instantané  du  goût  de  la  créosote  qui  suit  l'in- 
jection des  premières  gouttes.  L'huile  injectée  en  grande  quan- 
tité peut  avoir,  a-t-on  dit,  des  inconvénients  au  point  de  vue  local 
et  général.  Avec  l'injection  lente  qui  ne  présente  dans  l'unité  de 
temps  à  la  peau  que  ce  qu'elle  peut  tolérer,  aucune  déchirure, 
aucune  bémorrhagie  sous-cutanées  ne  peuvent  se  produire. 

Quant  aux  inconvénients  qui  chez  l'homme  résulteraient  de 
l'absorption,  ils  sont  chimériques.  Il  sufBl  de  voir  les  malades  de 
M.  Burlureaux  qui  absorbent  des  doses  immenses. 

Les  huiles,  quelles  que  soient  les  proportions,  paraissent 
utiles  à  la  combustion  et&  la  nutrition;  elles  sont  indispensables 
en  grande  proportion  pour  poursuivre  l'antiseptie  avec  la  créo- 
sote par  la  voie  sous-cutanée. 

Les  inconvénienis  attribués  à  l'huile  ont  fait  naître  des  solutions 
GTéosotées  au  dixième,  au  cinquième,  au  quart,  que  sais-je  encore  ! 
Je  crois  que  ces  solutions  sont  mauvaises  pour  le  traitement  rfe 
la  phtAisie  pulmonaire,  elles  sont  irritantes  &  moins  qne  l'on 
rende  l'injection  hyperlente,  ce  qui  n'amuse  guère  les  malades, 
elles  ne  sont  pas  antiseptiques  du  tout.  MM.  Burlureauxet  Lere- 
boullet,  qui  ont  fait  de  notre  méthode  une  étude  sérieuse,  ont 
adopté  notre  solution  :  c'est  là  une  preuve  de  sa  valeur. 

EFFETS     TQÉRAPEUTIQUES. 

L'injection  de  créosote  à  dose  élevée  ne  détermine  aucune 
perturbation  chez  l'homme  en  santé.  Un  léger  abaissement  de 
la  température,  du  ralentissement  modéré  du  pouls  et  de  la  res- 
piration sont  les  seuls  phénomènes  qui  se  manifestent.  Chez  le 
phthisique  la  sci';ne  change. 

Le  premier  effet  de  l'injection  est  un  abaissement  de  la  tem- 
pérature accompagnée  de  sueurs,  de  ralentissement  du  pouls  et 
de  la  respiration.  Ot  effet  peut  présenter  tous  les  degrés,  il  est 
en  rapport  direct  avec  la  dose  injectée,  en  rapport  avec  le  de^é 
de  faiblesse  et  avec  la  forme  de  la  maladie. 

Mais  si  la  situation  du  malade  s'améUore,  l'économie  s'accou- 
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biroe  à  l'action  de  l'inJecUoD  et  lee  réfrigérations  disparaîssenl 
alors  même  qu'on  aagmente  les  doses. 

D'autre  part,  pendant  les  quinze  premières  injections,  il  se  pro- 
duit un  phénomène  des  plus  intéressants,  une  réaction  fébrile  des 
tissus  malades  analogue  t  la  réaction  que  déterminait  Koch  et 
que  produit  la  créosote,  quel  que  soit  son  mode  d'absorption. 
Cette  réaction,  dont  l'effet  est  l'élimination  des  tissus  malades  et 
une  résolution  des  produits  tuberculeux,  se  présente  plusieurs 
fois  dans  le  cours  du  traitement,  mais  elle  doit  devenir  de  plus 
en  plus  faible,  car  si  elle  s'exagère  quand  même  c'est  que  pour 
l'iostant  l'injection  doit  être  dilFérée. 

La  disparition  des  réactions  est  le  signe  de  l'arrêt  momentané 
ou  définitif  du  processus  phthisiogène  actuel  de  la  tolérance  des 
tissus  malades,  tolérance  que  les  tissus  sains  présentent  exclu- 
sivement. 

Dans  ces  conditions  la  médication  sera  dirigée  de  manière  à 
éviter  des  hypothermies  trop  accentuées  et  des  réactions  trop 
vives  qui  pourraient  devenir  inflammatoires  et  dès  lors  nuisi- 
bles, et,  dans  tous  les  cas,  sûrement  fatigantes.  Nous  ajouterons 
que  l'action  prolongée  de  doses  tolérées  de  créosote  peut  pro- 
duire l'antisepsie  sans  déterminer  des  troubles  apparents.  Fau- 
dra-t-U  opérer  lentement  ou  rapidement?  Pour  faire  l'antiseptie 
générale  l'injection  doit  être  lente.  En  clTet  l'injection  lente  fera 
pénétrer  des  doses  élevées  de  40,  50,  "70  grammes,  dose  la  plus 
élevée  que  j'aie  voulu  atteindre  encore  chez  les  adultes,  sans 
provoquer  de  douleurs  vives,  de  déchirures  sous-cutanées,  sans 
tronbler  les  fonctions  émulsionnantes  et  absorbantes  de  lapeau. 

L'injection  rapide  de  doses  semblables  déterminerait  des 
déchirures,  des  hémorrhagies  sous-cutanées,  de  la  douleur,  de 
l'irritation. 

Les  effets  après  l'absorption  seraient  absolument  différents 
avec  l'injection  rapide,  toutes  choses  égales  d'ailleurs.  Le  goûl 
et  l'odeur  de  la  créosote  se  développeraient  rapidement  et  même 
pendant  l'injection. 

Avec  l'injection  lente,  ce  phénomène  apparaît  bien  plus  tardi 
vement  et  même  parfois  pas  du  tout  ;  il  serait  dans  tous  les 
cas  insignifiant,  même  avec  des  doses  sérieuses  de  i  à  2  gram- 
mes à  moins  qu'il  y  ait  eu  des  injections  récentes. 

Si  on  pénétre  dans  les  effets  physiologiques  profonds  on  ver- 
rait que  l'injection  rapide  agit  moins  énergiquement  sur  des 
températures  que  l'injectioji lente;  que  son  action  est  éphémère. 
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L'iDJection  rapide  irrite  les  surfaces  pulmonaires,  les  coages- 
tiQone,  provoque  souvenl  des  suintements  bémorrhagiques, 
comme  les  solutions  coacentrées,  tandis  qu'avec  l'injection  lente 
nous  obtenons  la  décongestion  locale  du  poumon,  l'hémostase 
actuelle  et  à  venir  et  nous  pouvons  obtenir  des  réactions  locales 
que  nous  pouvons  modérer  et  rendre  salutaires  :  cela  retient  il 
dire  que  l'injection  lente  met  en  relief  le  pouvoir  antiseptique 
de  la  créosote,  atténue  ses  effets  caustiques. 

On  doit  donc  lui  donner  toute  préférence. 

Après  avoir  fait  une  étude  clinique  complète  du  malade, 
enregistré  surtout  soigneusement  les  températures  toutes  les 
deux,  quatre,  six,  douze  beures,  suivant  que  la  maladie  est  aiguti, 
subaigue,  apyrétique,  on  cherche  la  dose  qui  convient  à  la  situa- 
tion actuelle.  On  est  conduit  déjil  par  le  symptOme  dominant. 
Cette  dose  sera  forte  si  le  malade  est  robuste,  faible  si  le  ma- 
lade est  faible,  s'il  est  fiévreux,  etc.,  et  on  reclierchera  progres- 
sivement l'accoutumance  du  sujet  et  la  tolérance  des  lésions 
pour  chaque  done  nouvelle,  dose  qui  sera  poussée  ainsi  jus- 
qu'à 2,  3,  4  grammes,  suivant  avis.  On  aura  soin  d'arrêter  la 
médication  s'il  survient  une  réaction  et  on  la  reprendra  avec 
les  précautions  réglementaires  ensuite  ;  en  agissant  ainsi  en  arri- 
vera en  un  mois,  trois  mois,  six  mois,  un  an,  avec  30,  48,  fiO, 
300  injections,  variant  entre  50  centigrammes  et  2  et  3  grammes 
il  une  antisepsie  complète. 

A  ce  moment  la  situation  sera  la  suivante. 

Les  sueurs  nocturnes  auront  disparu  et  cela  du  reste  dès  le 
début  du  traitement.  La  toux  sera  supprimée  ou  insignifiante, 
l'expectoration  sera  nulle  ou  insigniliante,  les  bacilles  seront 
rares  ou  absents. 

Les  hémorrbagics  seront  arrêtées  ou  indéfiniment  ajournées, 
le  poids  sera  augmenté  de  â  à  iO  kilos.  L'appétit  sera  régulier, 
les  fonctions  digestives  auront  repris  une  indépendance  absolue 
ou  relative  ;  enfin  lorsque  la  tiilvro  aura  été  préalablement  d'une 
intensité  moyenne  38°,  38°, 5  ou  quelle  aura  été  accidentellement 
de  40  degrés  même,  on  pourra  dans  biendescaslavoirs'éteindre. 

On  pourra  lire,  dans  la  Gazelle  hebdomadaire  de  juillet  1891, 
les  transformations  qui  s'opèrent  dans  le  poumon:  nous  pas- 
serons outre  pour  l'instant.  Mais  nous  dirons  que  cette  médica- 
tion conduit  facilement  h  l'antisepsie  dans  le  premier  degré, 
dans  le  second  degré  exclusivement  pulmonaire,  simple;  dans  le 
second  degré  compliqué  de  pleuritOj  de  laryngite  infectieuse, 
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l'antisepsie  devient  difûcUe,  longue  quand  il  y  a  de  la  fièvre  ;  elle 
reprend  son  importance  alors  qu'il  y  a  de  grosses  lésions  caver^ 
ncuses  circonscrites  entourées  de  tissu  sain  ;  elle  n'a  plus  d& 
valeur  dans  la  cachexie. 

L'injection  a  donc  sa  puissance  nfiaximum  dans  le  premier  et 
le  second  degré.  Depuis  1887,  quinze  malades  au  début  et  dans 
cette  période  ont  été  traités  ainsi,  tous  ont  été  antiseptisés, 
depuis  une  année  deux  d'entre  eux  ont  rechuté.  Un  est  mort. 

Nous  vous  avons  mis  k  même  d'appliquer  notre  méthode 
d'injection  au  traitement  de  la  phthisie.  Nous  serons  très  heu- 
reux si  nous  y  avons  réussi  ;  dans  tous  les  cas,  on  ne  doit  pas 
oublier  que  si  l'injection  peut,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
créer  l'antisepsie  pulmonaire,  elle  ne  donne  pas  facilement  la 
guérison  puisqu'un  certain  nombre  de  malades  rechutent. 

I<e8  guérisons  seront  donc  apparentes;  pour  maintenir  ses 
effets  il  faudra  joindre  h.  une  désinfection  constante  la  pratiqua 
rëgnlière  et  systématique  de  l'hygiôno  et  de  la  suruutritioQ  ;  la 
vie  et  la  race  feront  le  reste. 


Conp  d'oeil  d'anaemble  sor  l'aaage   thérapeutique   de  rbuil« 
cr6osoté«  à  baatea  doses  en  Injections  Boas-cntanées, 

Par  le  D'  BublViieaui,  médecin-major  de  1"  classe,  professeur  ' 
agrégé  au  Val-^e-Grdce. 

De  tous  les  médecins  qui  ont  employé  ou  emploient  la  créo- 
sote en  thérapeutique,  nous  croyons  être  un  de  ceux  qui  ont 
poussé  aux  plus  hautes  doses. 

Personne  en  effet,  à  notre  connaissance,  n'avait  dépassé  les 
doses  de  3  grammes  par  jour,  à  l'intérieur,  ou  de  2  grammes 
eu  Injections  sous-cutanées;  tandis  que  nous  employons  jour- 
nellement les  doses  quotidiennes  de  3,  4  et  S  grammes,  sou- 
vent des  doses  de  6  et  7  grammes  et  parfois  même  des  doses  de 
12  et  13  grammes,  en  injections  hypodermiques.  Nous  croyons 
donc  être  utile  à  nos  confrères,  etpouvoir  les  intéresser,  en  les 
entretenant  des  résultais  d'une  méthode  déjà  ancienne  par  elle- 
même,  puisqu'elle  est  employée  depuis  quelques  années,  mais 
nouvelle  par  la  hardiesse  avec  laquelle  nous  la  manions  depuis 
{>Ia»  dedeux  ans, 
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Ifons  De  Tonlons  pas  faire  Ici  l'historique  des  injections 
d'huile  créo&otée;  rappelona  seulement  qne  c'est  à  M.  Gimbert 
(de  Cannes)  que  sont  dues  les  premières  appIicfttJoDs,  et  qne  ce 
distiogué  confrère  est  le  premier  qui  ait  employé  méthodique- 
ment la  ctéosots  en  injections,  grâce  à  un  ingéoieux  appaj-eil 
qui  porte  son  nom;  c'est  aussi  lui  qui  a  donné  la  véritable  for- 
mule du  médicament  à  injecter  sous  la  peau  : 

j  Oéoaote 1 1  partie. 

(  Httik  convenable  ment  préparée t4  parties. 

S'éloigner  de  cette  formule  en  augmentant  la  proportion  de 
créosote,  c'est  s'exposer  gratuitement  à  des  échecs,  en  provo- 
quant ohes  les  malades  injectés  une  douleur  ou  des  escbares 
qui  les  indisposent  contre  la  méthode;  nous  arons  successive- 
ment essayé  tous  les  mélanges  imaginables,  pour  en  revenir  & 
la  formule  de  M.  Gimbert,  et  nous  sommes  étonné  de  lire  dans 
une  thèse  d'ailleurs  très  bien  faite  du  D'  Spivacoff  (décembre 
1880),  qu'à  l'hépital  Rothschild,  les  injections  huUeuses  de 
créosote  au   quart  se  pratiquaient  depuis  longtemps. 

C'est  peut-être  là  le  secret  de  quelques-uns  des  départs 
«  volontaires  des  sujets  mis  eu  expérience  »  que  l'auteur  men- 
tionne dans  son  introduction. 

L'appareil  du  D' Gimbert  rend  de  très  grands  services,  mais  à 
la  condition  de  n'être  manié  que  par  des  médecins.  Nous  croyons 
l'avoir  perfecUonné,  en  le  mettant  à  la  portée  de  toute  personne 
intelligente,  et  en  lui  donnant  uu  fonctionnement  pour  ainsi 
dire  automatique.  Cet  Injecteur  perfectionné  a  été  présenté  &  la 
Société  de  médecine  pratique  le  19  mars  1891  par  M.  le  D*  Guer- 
der,  qui  noua  a  aidé  de  sa  collaboration  pour  le  construire  et  le 
mettre  à  l'épreuve,  et  par  nous-méme  à  la  Société  de  dermato- 
logie en  mars  1891. 

Grâce  &  lui,  le  médecin  peut  se  dispenser  de  faire  lui-même 
les  injections;  il  lui  suffit  de  faire  les  quatre  ou  cinq  premières  et 
de  prescrire,  aux  visites  suivantes,  la  dose  d'huile  créosotée  à 
donner,  à  la  condition  de  ne  confier  l'opération  qu'à  des  per- 
sonnes intelligentes  et  soigneuses. 

Nous  eu  avons  la  preuve  par  ce  que  nous  voyons  dans  notre 
service,  où  une  douzaine  d'infirmiers  et  de  malades  stylés  suc- 
cessivement ont  acquis  une  pratique  irréprochable. 
Notre  appareil,  comme  celui  de  M.  Gimbert,  permet  de  tlàn 
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tiit  lentement  les  tnjectioaa  ;  c'est  là  le  sscret  de  la  mélhoâe  du 
b«il«ineiit  intensif,  sur  les  effets  duquel  oons  voyions  app^r 
l'attention. 

Le  débit  ne  doit  pas  être  supérieur  à  20  grammes  par  heare  ; 
c'est  dire  que  l'Injection  dure  deux,  Irois,  quatre  et  cinq  heures,  - 
suivant  la  dose  prescrite.  C'est  on  des  petits  inconvénient»  de 
la  méthode,  sur  lequel  les  malades  d'hâpital,  dont  le  temps 
n'est  pas  précieux,  passent  assez  facilement;  quant  aux  malades 
de  la  ville,  rien  ne  les  empêche  de  prendre  leur  injection  le  soir, 
avant  le  sommeil  nocturne,  car  l'injection  est  si  peu  douloureuse, 
qu'elle  ne  le  compromet  point.  Bien  plus  elle  le  favorise. 

11  n'y  a  donc  pour  l'application  qu'une  question  de  surveil- 
lance. Nous  avons  indiqué  fùlleurs  {Annale»  de  la  Société  de 
dermatologie,  mars  1891)  les  autres  détails  de  la  pratique,  et  les 
effets  locaux  des  injections  ;  et  dans  la  Gaietle  hebdomadaire  de 
juin  1891,  les  effets  généraux  sur  la  sueur,  les  urines,  le  mode 
d'élimination  de  la  créosote,  etc.  Nous  voulons  aujourd'hui  étu- 
dier la  question  d'un  peu  plus  haut,  en  mentionnant  les  indica- 
tions et  les  contre-indications  ot  en  insistant  sur  l'action  intime 
de  la  créosote  chez  les  tuberculeux. 

Disons  tout  d'abord  que  l'injection  n'est  jamais  dangereuse, 
à  la  condilion  : 

1*  Qu'on  ait  un  médicament  irréprochable; 

2*  Que  l'opération  soit  faite  avec  la  lenteur  et  les  précautions 
voulues  ; 

3°  Que  la  dose  prescrite  soit  bien  adaptée  à  l'état  d«  malade. 

Revenons  un  peu  plus  longuement  sur  ces  différents  points. 

1°  Pour  ce  qui  est  du  médicament,  il  faut  de  l'huile  de  bonne 
qualité,  de  la  créosote  officinale,  n'ayant  pas  d'officinal  que  le 
nom;  tous  les  pharmaciens  peuvent  en  préparer,  en  rectifiant 
celle  que  leur  livre  le  commerce.  M.  Choay,  dans  deux  comma- 
nications  à  la  Société  de  médecine  pratique  (16  et  23  avril  1891), 
leur  en  donne  le  moyen.  Si  nous  appelons  aussi  l'attention  sur 
la  nécessité  d'un  médicament  irréprochable,  c'est  que  nous 
avons  été  \ictime  d'une  erreur  pharmaceutique  ;  de  l'huile  im- 
pure injectée  sous  la  peau  de  plusieurs  hommes  le  même  jour, 
leur  donna  à  tous  des  accidents  d'une  intensité  proportion- 
nelleà  la  dose  injectée  et  qui  consistaient  en  douleur,  érythéme, 
orticaire,  puis  tuméfaction  de  la  région  injectée,  fièvre  ardente, 
prurit  généralisé,  accidents  rappelant  l'empoisouDementpar  les 
moules.  Quant  à  la  créosote,  on  comprend  que  sa  pureté  soit 
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aos&i  néMSBttire,  et  qu'une  créosote  qui  contiendraît  de  l'acàde 
'  phéuiqne  par  exemple,  ne  fût-ce  qu'au  centième,  donnerait 
des  accidents  formidables,  si  elle  était  injectée  sous  la  peau,  à 
la  dose  de  6, 10  et  12  grammes. 

2°  L'opération,  disions-nous,  doit  être  faite  avec  lenteur  et  les 
précautions  voulues  ;  on  évitera  ainsi  la  douleur  inséparable  de 
toute  injection  rapide.  En  faisant  l'injection  assez  profondément 
dans  le  tissu  cellulaire,  on  évite  les  eschares. 

Le  seul  accident  grave  et  qui  fort  heureusement  est  des  plus 
rares,  car  nous  ne  l'avons  obser^'ë  qu'une  fois  sur  plus  de 
4000  injections,  est  l'introduction  de  l'huile  dans  une  veinule 
qui  provoque  de  petites  embolies  pulmonaires  se  traduisant  par 
une  angoisse  considérable,  une  toux  quinteuse  et  ultérieurement 
par  une  fièvre  ardente. 

La  jeune  enfant  d'un  confrère  parisien,  traitée  pour  adénite 
et  bien  habituée  aux  injections,  éprouva  au  début  de  la  trente- 
troisième  une  demi-syncope,  avec  gène  extrême  pour  respirer; 
ces  accidents  inquiétants  durèrent  un  quart  d'heure  et  furent 
Bui™  de  toux,  d'une  fièvre  qui  persista  pendant  quarante-huit 
heures,  et  d'un  \'iolent  point  de  côté  h  droite,  sans  que  l'examen 
stéthoscopiqiie  ait  pu  donner  la  moindre  indication  sur  ce  qui 
se  passfùt  dans  le  poumon. 

Nous  pensons  avec  M.  Besnîer,  qui  Qoua  avait  adressé  la 
malade,  qu'il  s'agissait  d'une  embolie  provoquée  par  l'introduc- 
tion directe  de  la  créosote  dans  le  sang.  Notons  que  cbez  cette 
enfant,  on  eût  le  tort  de  ne  pas  interrompre  l'injection  dès  le 
début  des  accidents.  Si,  comme  nous  le  croyons,  l'eraboUe  est 
en  cause,  il  est  évident  qu'elle  doit  so  produire  tout  à  fait  au 
début  de  l'opération;  de  I&  ce  précepte  de  rester  auprès  de  l'in- 
jecté pendant  les  cinq  minutes  qui  suivent  la  piqûre,  de  façon  à 
pouvoir  retirer  l'aiguille  sans  retard  dès  le  début  d'une  oppres- 
sion insolite  et  soudaine  avec  toux  quinteuse. 

Cet  accident,  sur  lequel  M.  Besnier  a  appelé  l'attention  à  la 
séance  de  la  Société  de  dermatologie  de  juin  1891,  et  sur  la 
prophylaxie  duquel  il  a  donné  les  plus  judicieux  conseils,  n'est 
pas  inévitable  et  sa  rareté  l'empâche  de  faire  condamner  la 
méthode. 

3°  La  créosote  doit  être  donnée  aux  doses  appropriées.  Nous 
entrons  ici  dans  le  chapitre  des  indications  et  des  contre-indica- 
tions du  médicament  fi  hautes  doses.  Nul  doute quela  créosote, 
comme  tous  les  agents  thérapeutiques  sérieux,  ne  puisse  faire 
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du  mal  quand  elle  est  donnée  à  dose  inconsidéré.  S  né  faut' 
jamais  dépasser  !a  dose  tolérée  ;  or  celle-ci  varie  d'an  malade 
à  l'autre;  de  longues  recherches  nous  permettent  de  dire  qu'on 
doit  considérer  comme  tolérée  la  dose  qui  ne  produit  ni  sueur 
prolongée  au  delà  de  l'injection,  ni  urines  noires,  ni  goût  per- 
sistant de  créosote,  ni  fièvre,  ni  vertiges,  ni  refroidissem^it 
avec  hypothermie  survenant  en  moyenne  six  heures  après  la  fin 
de  l'injection. 

Au  point  de  vue  de  la  tolérance,  nos  malades  peuvent  se  divi- 
ser en  plusieurs  groupes. 

1"  Quelques-uns  ont  pu  prendre  des  doses  progressives  d'huile 
créosotée  et  arriver  à  180  grammes  et  même  au  delà,  sans 
éprouver  le  moindre  trouble:  on  peut  dire  que  chez  eux  la 
tolérance  est  à  son  maximum  et  affirmer  d'avance  que  l'effet 
thérapeutique  sera  lui-même  profond  et  rapide.  Ce  sont  ces  ma- 
lades qui  font  le  plus  honneur  à  la  méthode. 

2»  Il  peut  arriver  que  cheï  ces  sujets  d'une  tolérance  idéale, 
il  survienne  par-ci  par-là  quelques  effets  d'intolérance;  l'un 
aura  les  urines  noires  un  jour,  mais  ne  les  aura  plus  le  lende- 
main, tout  en  continuant  la  même  dose;  l'autre  aura  un  accès 
fébrile,  mais  la  fièvre  disparaîtra  le  lendemain,  alors  même  que 
te  médicament  est  continué.  Le  D'  Barthélémy  nous  signalail 
un  fait  de  ce  genre,  chez  un  de  ses  malades  qui  prend  quoti- 
diennement 60  grammes.  La  famille  émue  croyait  à  un  accident 
important  ;  mais  notre  ami  eut  le  courage  de  faire  continuer 
sans  interruption,  et  la  tolérance  ne  se  démentit  plus. 

Chez  quelques  malades  en  traitement,  nous  observons  des 
accès  fébriles  fréquents,  mais  dont  les  malades  ne  sont  pas 
incommodés,  qui  ne  compromettent  ni  le  sommeil,  ni  l'appétit, 
qui  ne  sont  appréciables  qu'au  thermomètre,  qui  enfin  n'em- 
pêchent pas  le  malade  d'augmenter  de  poids.  Les  poussées 
fébriles  de  ce  genre  ne  sont  pas  non  plus  des  contre- indications. 

Après  maints  tâtonnements,  nous  nous  sommes  arrêté  à  la 
conduite  suivante  :  Quand  il  ne  survient  qu'accidentellement  un 
des  phénomènes  mentionnés  ci-dessus,  nous  avons  l'habitude 
de  passer  outre,  s'il  y  a  urgence  à  appliquer  la  méthode  inten- 
sive ;  ou  bien  nous  laissons  reposer  le  malade  un  ou  deux  jours, 
ces  repos  momentanés  étant  d'ailleurs  utiles,  pour  permettreàla 
peau  de  reprendre  sa  souplesse  et  sa  puissance  d'absorption. 
-  3°'     Chez  certains  malades,  la  tolérance  est  plus  difllcile 
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h  obtenir;  les  prémices  injections,  mteie  k  petites  doses, 
sont  BccompagBéea  de  malaises,  de  sueim  profuses,  de  vertiges, 
d'ivresse.  Il  ne  faatpaschezeoz  désespérer  d'arriver&la  tolérance, 
en  continuant  patiemment  les  petites  doses  sans  interraption, 
même  d'un  jour.  Ainsi  un  tuberculeux  pulmonaire  de  notre 
awvice  eut,  pendant  vingt  jours,  une  intolérance  marquée  ;  cbaque 
ii^octton  produisait  chez  lui  des  sueurs  excessives  à  la  suite 
desquelles  la  température  tombait  h  35°  pour  monter  ensuite  & 
39  et  40',six  ou  sept  heures  après  la  fin  de  l'injection.  A  diverses 
reprises  nous  voulions  cesser  de  le  traiter,  mais  il  faut  croire 
que,  malgré  les  secousses  provoquées  par  le  médicament,  il 
éprouvait  un  bien-Atre  appréciable,  puisque  c'est  sur  sa  prière  que 
noiis  continuâmes.Or,  &  partir  de  la  vingtième,  qui  n'avait  pas  dé- 
passé 30  grammes,  la  tolérance  s'établit  parfaite  et  nous  pûmes 
alors  augmenter  progressive  ment  la  dose,  et  arriver  à  faire  tolérer 
100  grammes  tous  les  deux  jours.  Chez  ce  malade, l'effet  théra- 
peutique fut  des  plus  évidents,  et  nous  nons  félicitons  d'avoir 
continué  le  traitement,  malgré  notre  répugnance  initiale.  U.  le 
D'  Guerder  a  observé  plusieurs  cas  semblables. 

i"  Hais  U  est  enfin  des  malades  chez  lesquels  l'intolérance 
est  absolue,  et  ne  parvient  pas  à  être  vaincue. 

L'un  d'eux,  avec  5  grammes  d'huile  créosotée,  avait  des  sueurs 
extraordinaires,  des  urines  noires,  una  prostration  incroyable; 
nous  n'avons  pas  osé  continuer  la  médication  au  delà  de  dix 
jours,  et  il  n'a  pas  tardé  à  succomber. 

Chez  un  autre  qui  a  eu  le  même  sort,  l'intoléranoe  se  manifes- 
tait cinq  heures  après  cbaque  injection  par  de  l'hypothermie 
(34°  à  35°)  suivie  au  bout  de  deux  ou  trois  heures  de  fièvre 
ardente,  par  un  malaise  extrême  et  par  une  répugnance  très 
nette  à  accepter  l'injection. 

Chez  six  de  ces  malades  k  intolérance  absolue,  nous  avons  vu 
la  mort  survenir  à  bref  délai;  un  seul  a  résiste.  Chez  lui,  la 
tolérance  n'a  éte  obtenue  qu'après  un  mois  et  demi  de  tâtonne- 
ments, avec  périodes  de  repos,  de  reprises,  d'alternatives  d'es- 
pérance et  de  découragement,  et  avec  l'emploi  de  doses  exU'é- 
mement  minimes. 

Le  praticien  est  fort  embarrassé  en  face  de  malades  semblables, 
mais  la  gravité  de  leur  situation  légitime  une  audace  thérapeu- 
tique qui  ne  serait  pas  recommandable  en  toute  autre  circons- 
tance. Et  nous  pensons  qu'on  peut  en  toute  conscience  proposer 
Mix  malades  de  ce  genre  la  continuation  des  injections,  k  Is 
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coRdlUoD  formelle  de  baisser  progressivement  les  doses,  dfttroa 
arriver  h  ne  plus  donner  que  quelques  ceotigrammes  de  etémole, 
à  cette  dose  minime  constitue  la  dose  tolérée. 

Cette  classiilcaLion  des  malades  en  quatre  groupes  est  tout  k  fait 
artifictelle,  car  dans  une  note  aussi  Bucciocte,  noas  ne  pouvoiu 
tracer  que  de  grandes  lignes  :  à  vrai4ire,  chaque  malade  sup- 
porte À  sa  façon  le  médicament,  et  le  tact  médical  ne  perd  pat 
ses  droits  dans  l'emploi  de  cette  médication. 

Il  en  est  de  ta  créosote  comme  de  tous  les  médicaments 
sérieux.  Très  souvent,  on  obtient  avec  eux  des  effets  thtSrapeU' 
tiques  sans  le  moindre  effet  toxique;  d'autres  fois  on  voit  appa- 
raître certains  effets  toxiques,  mais  ils  ne  nuisent  pas  seosi- 
blement  aux  effets  thérapeutiques  :  telle  la  stomatite  dans  le 
traitement  mercurieJ  ;  d'autres  fois  l'intolérance  initiale  fait 
place  k  une  tolérance  parfaite  ;  enfin,  dans  certains  cas  excep- 
tionnels, l'intolérance  est  absolue,  et  le  médicament  ne  produit 
plus  que  des  effets  toxiques. 

A  tout  instant  les  praticiens  qui  manient  l'iodure,  l'arsenic, 
les  eaux  minérales,  se  trouvent  en  face  de  difficultés  semblables; 
l'babileté  thérapeutique  consiste  soit  k  les  vaincre,  soit  k 
savoir  s'abstenir  quand  elles  sont  invincibles. 

En  résumé,  la  dose  d'huile  créoeotée  qui  doit  âtre  employée 
pow  les  maladee,  c'est  la  dose  tolérée  par  eux  ;  c'est  la  doea 
qui  ne  leur  occasionne  pas  régulièrement  des  urines  noires,  de 
l'hypothermie,  du  malaise;  c'est  la  dose  qui  ponr  être  injecté« 
ne  oiet  pas  un  temps  supérieur  k  la  tolérance  nerveuse  indi^- 
doelle;  c'est  enfin  la  dose  que  veut  bien  accepter  le  tissu  cellu- 
laire, n  est  des  malades  dont  la  peau  tolère  diMcilement  plus  de 
50  grammes  d'huile  en  une  plqâre,  11  en  est  d'autres  qui  accep- 
tent Jusqu'à  320  grammes.  Chez  la  plupart  enfin,  la  peau  finit 
par  s'indurer  au  point  de  nécessiter  des  repos  de  un  joiu  sur 
deox.  et  même  de  deux  jours  sur  trois. 

La  tolérance  de  la  peau  varie  singuUërement  d'un  individu  k 
l'antre.  Un  de  nos  amis  n'a  manqué  qu'un  seul  jour  depuis,  cinq 
mois,  de  prendre  une  injection  de  SOgrammes,  et  les  «cellenls 
réaoltats  qu'il  a  obtenus  avec  cette  dose  faible,  mais  prolongée, 
l'mconragent  à  continuer;  il  nous  disait  qu'il  se  proposait 
de  prcaidre  ses  30  grammes  jusqu'à  la  fin  de  ses  jours,  ce 
qui  fait  penser  qiiil  absorbera  encore  bien  dee  kilos  d'huile 
créosotée. 
Nombretix  sont  les  malades  du  Val-de-Gr&ce  qui  proinent 
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depuis  sn,  dix  et  onze  moie  des  doses  au  moins  bihebdoma- 
daires de  80,  100  et  même  120  grammes  d'huile. 

Ajoutons  que  la  tolérance  parfaite  de  la  peau  peut  ne  pas 
exister  de  prime  abord,  mais  que  dans  presque  tous  les  cas  on 
finit  par  l'obtenir;  tel  malade  qui  souffrait  à  la  suite  des  huit  ou 
dix  premières  piqûres,  flnit  par  les  supporter  à  doses  bien  plus 
fortes,  sans  éprouver  ni  la  moindre  douleur,  ni  le  moindre  gon- 
flement, ni  la  moindre  induration  consécutive.  Les  indurations 
sont  d'ailleurs  toujours  le  résultat  d'une  injection  faite  trop 
vite. 

Bref,  chez  les  gens  dont  la  peau  tolère,  et  qui  n'éprouvent  pas 
d'efTels  toxiques,  on  peut  pousser  k  des  doses  énormes,  sans  le 
moindre  inconvénient. 

Un  de  nos  malades  atteint  de  tumeur  ganglionnaire,  grosse 
eomme  le  poing,  se  prolongeant  dans  le  creux  de  l'aisselle,  a 
pris  en  moyenne  90  grammes  de  créosote  par  jour,  pendant 
trois  mois  consécntifs,  sans  le  moindre  accident.  Sa  tumeur  a  di- 
minué de  volume  d'un  quart,  est  devenue  dure  comme  une  pierre, 
et  a  cessé  d'occasionner  la  moindre  gène.  EUe serait  aujourd'hui 
beaucoup  plus  accessible  à  une  opération  chirurgicale,  mais  le 
malade  ne  serait  pas  le  moins  de  monde  disposé  à  l'accepter. 

Chez  les  personnes  dont  la  peau  est  moins  tolérante,  et  chez 
celles  qui  éprouvent  des  efTets  toxiques,  la  dose  doit  être  pins 
modérée  ;  s'il  fallait  absolument  indiquer  une  moyenne  raison- 
nable, nous  dirions  qu'il  faut  t&cher  d'atteindre  une  moyenne  de 
30  grammes  par  jour  pendant  la  première  semaine  ;  une 
moyenne  de  30  grammes  pendant  la  deuxième;  une  moyenne  de 
40  grammes  pendant  la  troisième  et  la  quatrième  ;  ce  sont  U ,  k 
peu  prAs,  les  cbilTres  que  noua  ont  donnés  les  moyennes  établies 
chez  nos  malades  :  A  partir  de  la  quatrième  semaine  jusqu'à  la 
huitième,  il  est  rare  qu'une  moyenne  quotidienne  de  45  grammes 
puisse  être  dépassée.  Cela  représente  3  grammes  de  créosole. 
Puis,  pendant  les  mois  suivants,  la  dose  peut  et  doit  évidem- 
ment varier  suivant  une  foule  de  circonstances.  Nous  ne 
donnons  ces  chilTres  qu'à  regret,  car  les  études  cliniques  ne  se 
prêtent  à  rien  qui  ressemble  à  la  rigueur  mathématique; 
c'est  à  titre  de  simple  renseignement  destiné  à  fixer  les  idées. 
Dans  les  cas  de  tuberculoses  fébriles,  la  dose  doit  être  beaucoup 
moins  élevée.  Nous  conseillons  de  commencer  par  5  grammes 
d'huile  au  1/lS  ;  s'ils  sont  tolérés,  pousser  à  10  le  lendemain,  et 
augmenter  peu  à  peu  jusqu'à  la  dose  tolérée  :  si  5  grammes  ne 
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sont  pas  tolérés,  le  mieux  est  de  suspendre,  car  on  peut  affirmer 
que  la  maladie  est  au-dessus  de  toute  luterventioti. 

En  principe,  nous  conseillons  de  faire  les  injections  tous  les 
jours,  pendant  les  premiers  mois,  car  il  survient  toujours  assez 
de  contretemps  qai  forcent  à  suspendre  momentanément.  Puis 
vient  un  moment  où  la  peau  s'indure,  alors  on  se  contente  d'en 
faire  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Dans  les  tuberculoses  pulmonaires,  nous  pensons  qu'il  faut 
continuer  très  longtemps  le  traitement  ;  un  de  nos  malades  est  en 
traitement  depuis  treize  mois;  MM.  Gimbert,  Bouchard,  Legroux, 
Barthélémy,  etc.,  l'ont  successivement  vu  pendant  la  période 
ascendante  de  sa  maladie;  puis  U  est  resté  cinq  ou  six  mois  sta- 
lionnaire,  et  depuis  trois  mois  nous  constatons  chez  lui  une 
amélioration  progressive. 

Deux  autres  malades  sont  à  l'hôpital  du  Val-de-Gràce  depuis 
dix  mois  ;  ce  sont  des  détenus  réformés  qui  attendent  leur  grâce  ; 
ils  prennent  tous  les  deux  jours  50  grammes  depuis  6  mois,  et 
l'un  d'eux  nous  disait  récemment  qu'il  ne  pourrait  plus  s'en  passer. 
Sans  vouloir  créer  une  maladie  nouvelle  qui  s'appellerait  la 
criosotomamn ,  nous  pensons  qu'il  faut  accéder  au  désir  de  ces 
malades,  et  les  faire  le  plus  longtemps  possible  bénéficier  de 
Xaction  dynamogénique  de  l'huile  créosotée. 

Nous  venons  là  de  prononcer  un  mot  qui  résume  toute  une 
doctrine  ;  c'est  qu'en  effet  la  créosote  est  le  meilleur  des  dyna- 
mogénes  que  nous  connaissions.  Elle  a  une  action  excitante,  si 
l'on  en  juge  par  l'ébriété  qu'elle  produit  quelquefois;  par  l'aug- 
mentation de  l'appétit  ;  par  le  sentiment  de  force  qu'elle  donne 
aux  malades  :  que  ce  soit  de  la  force  factice,  ou  de  la  puissance 
réelle,  il  nous  est  bien  diflicile  de  le  Sire,  mais  le  fait  est  incon- 
testable et  les  médecins  qui  sont  les  plus  hostiles  au  traitement 
n'essaient  pas  de  la  nier. 

Un  médecin  de  Cannes,  qui  ne  partage  pas  les  idées  de  son 
confrère  le  docteur  Gimbert,  nous  disait  que  la  créosote  est  un 
trompe-l'œil.Par  cette  accusation  d'ailleurs  imméritée,  il  dénon- 
çait sans  le  vouloir  l'action  dynamogénique  du  médicament,  qui 
esta  notre  avis,  son  action  essentielle.  N'est-ce  donc  rien  que 
de  donner  au  tuberculeux  une  force  même  factice,  lui  permet- 
tant de  vivre  assez  pour  faire  les  frais  de  la  maladie,  le  mettant 
en  état  de  résistance  contre  des  invasions  secondaires,  modi- 
fiant la  nutrition  dans  son  intimité,  augmentant  la  puissance 
d'assimilation  7 
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Quant  &  l'actioD  spécifique  de  la  créosote  sur  le  badlle  de 
Koch,  D0U3  sommée  loin  de  l'anirmer.  ou  pour  mieux  dire  doui 
n'avoQS  pas  de  raison  pour  y  croire. 

Eu  effet  nous  avons  toujours  trouvé  des  bacilles  dans  les  cra- 
cliat:i,  tant  que  nos  malades  crachaient,  et  d'autre  part  noua 
avons  vu  quelquefois  naître  des  manifestations  tuberculeuses  en 
plein  traitement  intensif  :  ainsi  un  homme  traité  pour  tuber- 
culose pulmonaire  fut  pris,  au  sixième  mois,  de  tuberculose  des 
ganglions  de  l'aine  avec  suppuration  ;  inversement,  chez  certains 
malades  en  traitement  pour  des  adénites  tuberculeuses  et  qui 
n'avaient  rien  d'appréciable  aux  poumons  avant  le  traitement, 
nous  avons  vu  survenir  des  complications  pulmonaires  imprévues . 

Ainsi  im  homme  qui  nous  avait  été  envoyé  par  H.  Delorme, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  au  Val-de-Gràce,  pour  van 
adénite  tuberculeuse  inopérable,  et  qui  n'avait  à  son  entrée 
dans  notre  service  aucun  signe  stélhoscopique  appréciable,  fut 
pris  tout  à  coup,  deux  mois  après  te  début  du  traitement,  de  con- 
gestion pulmonaire  limitée  au  côté  gauche  avec  r&les  soas-cré- 
pitants  très  nets,  état  fébrile,  au  point  que  nous  crûmes  devoir 
redouter  chez  lui  l'éclosion  d'une  tuberculose  pulmonaire  restée 
latente  jusqu'à  ce  moment  :  fort  heureusement,  cette  congestioa 
se  dissipa  avec  une  rapidité  peu  commune  sous  l'inQuenca  d'un 
vésicatoire. 

Un  autre  malade,  en  traitement  pour  adénite  tuberculeose, 
fut  pris  sans  sortir  de  la  chambre  d'une  pneumonie  étandue  k 
tout  le  poumon  gauche,  avec  r&les  et  crachats  caractéristique*. 
Elle  n'était  que  le  début  d'une  t^iberculose  pulmonaire,  car  un 
mois  après  nous  constations  une  caverne  chee  ce  malade,  et  p«i 
crachats  contenaient  des  bacilles. 

Un  malade,  soigné  dès  le  début  d'une  tuberculose  pulmonmre 
que  nous  avions  vu  éclore  à  la  suite  d'une  rougeole,  fut  pris 
tout  h  coup  dans  le  cours  du  traitement  d'une  pneumonie  mas- 
sive du  poumon  droit,  d'une  intensité  extrême,  avec  crachats 
caractéristiques,  oppression  inquiétante,  point  de  cdté,  etc. 

En  présence  de  ces  accidents,  nous  soupçonn&mes  la  créosote 
de  pouvoir  faire  éclore  une  maladie  latente  et  noas  eûmes  dm 
grandes  et  douloureuses  appréhensions. 

Le  D'  Barthélémy,  qui  vit  nos  malades,  chercha  bien  k  lever 
nos  scrupules,  en  nous  faisant  remarquer  que  le  fait  de  suivre 
an  traitement  spécifique,  ne  met  pas  les  malades  à  l'abri  des 
accidents  spécifiques. 
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Comtien  ne  »ot/ons-nous  pas,  disatt-il,  de  syphilUiquet  qui  ont 
dtt  mtmifeslaliont  pa>-foit  graves  de  Uurtyphilii  toutem  suivant  le 
traitement  spécifique  le  plus  rigoureux,  et  esl-ce  une  raison  pour 
incriminer  le  traitement  mercariel,  et  pour  se  priver  de  ses 
services  ? 

Quelle  que  soit  la  valeut  da  cet  ar^ment,  il  n'en  reste  pas 
motus  démontré  que  la  créosote  n'empêche  pas  l'apparition 
d'acddenta  tuberculeux  et  nous  croyons  même  qu'elle  peut  lea 
provoquer  dans  une  certaine  mesure.  Hais  : 

l°G' esta  titre  tout  &fait  exceptionnel, puisque  sur  135 malades 
observés  par  nous,  et  suivis  avec  le  plus  grand  soin,  nous 
n'avons  vu  que  quatre  fois  des  accidents  semblables; 

*•  A  l'inverse  de  la  tuberculine,  la  créosote  provoque  des 
acddenis  facilement  curables. 

Kous  avons  dit  avec  quelle  singulière  rapidité  avait  disparu 
la  con^stion  pulmonaire  de  l'opéré  de  M.  Delorme.  Quant  à 
celui  qui  contracta  une  pneumonie  pendant  le  cours  du  traite- 
ment pour  adénites  et  qui  eût  ensuite  une  caverne,  il  finit  par  se 
rétablir  si  bien  que  M.  le  professeur  Bouchard,  qui  le  revit  six 
mois  après  son  départ  du  Val-de^ràce,  le  considéra  comme 
guéri,  et  il  a  pu  prendre  un  service  assez  rude  dans  un  magasin 
do  Pails.  Notre  troisième  malade  à  la  poussée  pneumonique 
dau  la  cours  du  traitement  est  parti  chez  lui  en  excellent 
état. 

Au  demeurant,  en  admettant  que  la  créosote  h  hautes  doees 
provoque  exceptionnellement  des  accidents,  serait-ce  une  raison 
pour  se  priver  des  services  qu'elle  peut  rendre? 

Le  chloroforme,  même  pur  et  bien  manié,  n'occasionne-t-U 
pas  des  catastrophes  autrement  terribles;  la  cocaïne,  l'aconitine, 
ne  sont-elles  pas  responsables  d'accidents  importants?  Ce  n'est 
pas  une  r^son  pour  rayer  ces  agents  de  la  thérapeutique  cou- 
rante. 

Si  donc  le  traitement  est  conduit  a^'ec  une  sage  lenteur,  si  dans 
les  cas  difficiles,  on  n'augmente  les  doses  que  très  progressive- 
ment, et  SUT  prescription  quotidienne  du  médecin;  si,  en  d'autres 
termes,  l'administration  du  médicament  est  surveillée  conune 
doit  l'être  celle  de  tout  médicament  actif,  la  somme  des  dangers 
est  si  minime,  qu'elle  peut  être  presque  considérée  comme  quan- 
IM  négligeable,  en  comparaison  de  la  somme  des  résultats 
utiles  qu'on  peut  obtenir. 

Ces  résnltats  peuvent  se  résumer  ainsi  qu'il  suit. 
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1°  Dans  l'immeDse  majorité  des  cas,  même  qnaDd  le  médica 
ment  n'est  pas  très  bien  supporté,  on  constate  une  augmentation 
de  l'appétit. 

2°  La  créosote  diminue  les  sécrétions  broncbiques  dans  ime 
notable  mesure  et  parvient  mëmç  à  les  tarir  quelquefois. 

C'est  en  outre  le  meilleur  des  hémostatiques  que  nous  con- 
naissions :  jamais  elle  n'a  provoqué  d'hémoptysies  chez  les 
hommes  qui  n'en  avaient  pas  eu  avant  le  traitement,  et  trois 
fois  nous  l'avons  vue  arrêter  des  hémorrhagies  qui  avaient 
résisté  aux  moyens  ordinaires. 

3°  Elle  donne  au  malade  un  sentiment  de  force  qui  relève  son 
moral. 

4°  Sous  l'influence  de  cette  action  dynamogénique  et  du  retour 
de  l'appétit,  le  poids  augmente,  l'embonpoint  reparaît,  alors 
m6me  que  la  lésion  reste  stationnaire . 

Un  de  nos  malades,  atteint  de  péritonite  tuberculeuse,  a  aug- 
menté de  33  livres  en  un  mois,  et  est  sorti  guéri  après  cinq  mois 
de  traitement. 

S*  Enfin,  cette  amélioration  de  l'état  général,  cette  augmenta- 
tion de  la  résistance  du  terrain,  a  pour  effet  d'empécber  les  pro- 
grès de  l'envahissement  bacilliaire,  et  de  permettre  h  la  natnre 
médicatrice  d'opposer  aux  bacilles  existant  des  barrières  protec- 
trices de  tissu  scléreux,  de  sorte  que  les  bacilles,  en  admettant 
qu'ils  ne  soient  pas  impressionnés  directement,  finissent  on  par 
mourir  d'inanition,  ou  du  moins  par  ne  plus  être  dangereux, 
emprisonnés  qu'ils  sont  dans  un  tissu  fibreux  peu  perméable. 

On  assiste  souvent  ô  l'évolution  de  ce  processus  curateur  : 
Ainsi  chez  les  hommes  atteints  de  tuberculose  ganglionnaire, 
nous  avons  vu  les  ganglions  malades  se  transformer  en  tumeurs 
d'une  dureté  ligneuse,  nettement  circonscrites,  sans  adhérence 
avec  les  tissus  voisins,  et  dont,  par  parenthèse,  l'éDucIéation 
serait  singulièrement  facilitée  aux  chirurgiens  qui  s'obstineraient 
à  vouloir  les  enlever.  De  même  chez  un  homme  atteint  de  tuber- 
culose de  l'épididyme,  nous  avons  vu  le  noyau  caséeux  prendre 
la  consistance  d'un  fibrome,  et  chez  les  pulmonaires  nous  avons 
quelquefois  noté  l'apparition  d'une  matité  qui  n'existait  pas  au 
début  du  traitement,  avec  inspiration  soufflante  et  retentissement 
vocal.  La  créosote  nous  semble  donc  agir  le  plus  souvent  en 
sclérosant  les  tissus  envahis  par  le  bacille,  mais  la  guérïson 
peut  aussi  survenir  par  un  autre  processus  beaucoup  plus  diradle 
à  expliquer.  Ainsi  certains  ganglions  disparaissent  sans  laisser 
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de  traces  ;  de  même,  dans  certaines  tuberculoses  pulmonaires, 
nous  avons  noté  trois  fois  le  retour  ad  integrum  de  poumons  en- 
vahis alors  même  que  les  crachats  avaient  contenu  des  bacilles 
et  ([ue  les  craquements  avaient  été  constatés  par  d'autres  que 
par  nous. 

Restt  à  savoir  si  ces  guénsons  se  maintiendront.  Tout  permet 
de  le  croire,  car  elles  datent  déjà  de  plusieurs  mois  et  nous  es- 
pérons pouvoir  l'affirmer  dans  quatre  ou  cinq  ans,  car  nous  nous 
efforcerons  de  suivre  les  malades  qui  nous  ont  permis  de  pren- 
dre les  observations  dont  nous  venons  de  donner  le  résumé  trop 
succinct. 


Note  anr  le  trattemeat  de  la  tnbercnlose  palmonalpe  par  les 
li^ecUona  hypodermlqaea  de  créoiote. 

Par  le   D'  E,   Vigbnadd,  médecin-major  de  i"  classe,  médecin-chef 
de  l'hôpital  mixte  de  Clermoat-Ferraod. 

Depuis  le  jour  où  M.  le  professeur  Villemin  eut  démontré  la 
virulence  de  la  tuberculose,  l'idée  vint  à  la  plupart  des  médecins 
que  l'on  découvrirait  peut-être  quelque  jour  aussi  le  spécifique 
de  cette  terrible  maladie. 

En  attendant  que  les  médications  nouvelles,  pleines  de  pro- 
messes et  d'espérances  aient  dit  leur  dernier  mot,  laissez-moi 
apporter  à  une  méthode  de  traitement  déjà  ancienne  et  bien 
connue,  l'appoint  de  deux  années  d'expériences  :  je  veux  parler 
de  la  médication  créosotée. 

ha  créosote,  vous  le  savez,  est  entrée  dans  la  thérapeutique 
de  la  tuberculose  pulmonaire  depuis  le  remarquable  travail 
de  HM.  Bouchard  et  Gimbert  inséré  dans  la  Gazette  hebdo- 
madaire en  1871.  Elle  conquit  bientôt  le  premier  rang  parmiles 
médicaments  antituberculeux. 

Le  professeur  Sommerbrodt  (de  Berlio],  qui  l'employa  dans 
plus  de  5000  cas,  la  considérait  comme  un  spécifique.  La 
plupart  des  médecins  allemands,  sans  aller  jusque-là,  lui  attri- 
buaient une  grande  efficacité  dans  toutes  les  périodes  de  la  tu- 
berculose (Gultmann,  Homer,  Lublinski). 

Haentzel  limite  son  action  au  premier  degré  de  la  maladie. 

En  France,  son  usage  prit  une  extension  d'autant  plus  grande 
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que  c'était  poorainsi  dira  le  premier  médicament  rédlemeot  ntile 
contre  cette  cruelle  affection.  On  a^'ait  bien  pu  par  la  médicatioii 
tonique,  reconstituante,  par  la  cliinato-thérapie,  modifier  des 
tuberculoses  et  même  déterminer  des  arrêts  définitifs,  de  véri- 
tables guérisouB,  mais  il  fallait  faire  de  cette  cure  l'œuvre  unique 
ou  tout  au  moine  principale  de  soc  existence  et  bien  peu,  parmi 
les  malades,  pouvaient  ainsi  s'y  consacrer. 

Un  médicament  facile  à  prendre,  efficace,  représeotait  un 
progrès  immense  dans  cette  thérapeutique  aussi  variée  que  stérile. 

On  put  croire  que  la  créosote  était  ce  médicament  :  sons  sou 
influence  on  vit  l'expectoration  diminuer,  changer  de  nature, 
perdre  son  aspect  particulier,  la  toux  s'arrêter  ainsi  que  les  vo- 
missements, les  forces  revenir...  La  créosote  avait  en  outre  un 
pouvoir  diurétique  marqué  et  semblait  jouir  d'une  action  élec- 
tive spéciale  sur  l'élément  pyogéiiitiue:  il  ressortait  de  recherches 
faites  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Brouardel  à  Saint-Antoine 
que  le  rapport  du  chiffre  des  globules  rouges  à  celui  des  globules 
blancs  s'accroissait  notablement  à  la  suite  de  l'usage  de  la  créosote 
{Maigret,  Thèse  de  Paris,  1884). 

Malheureusement  la  créosote,  assez  bien  supportée  par  la  voie 
stomocale  lorsqu'il  s'agit  de  petites  doses  et  d'un  traitement  tièi 
court,  devient  très  agressive  pour  le  tube  digestif  si  l'on  veut 
en  faire  prendre  une  dose  utile  et  continuer  la  médication  on 
temps  suffisant.  Cette  constatation  a  suggéré  i  certains  médecins 
l'idée  de  l'employer  par  la  méthode  endermique. 

MM.  Ducastel,  Tapret,  Maigret,  Gingeot,  Jorissenne,  Gimbert, 
Burlureaux  et  d'autres  entrèrent  dans  cette  voie.  De  tous  c^tés 
cette  médication  fut  employée  ;  la  créosote  était  injectée,  dissoute 
dans  divers  liquides  :  peptone,  glycérine  et  alcool  (Maigret  et 
Tercinet],  huile  d'olives  (Jorissenne),  huile  d'amandes  et  vaseline 
(Brousse)  et  même  on  y  ajouta  un  peu  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
pour  atténuer  la  douleur  de  l'injection. 

La  dose  de  créosote,  faible  dans  les  premiers  essais,  est 
devenue  de  plus  en  plus  forte. 

Lorsque  j'ai  employé  pour  la  première  fois,  U  y  a  environ  deui 
ans,  cette  médication,  préoccupé  d'injecter  à  mes  malades  une 
quantité  suffisante  de  créosote,  de  les  soumettre  &  un  traiteioeat 
rapide,  car  je  ne  les  avais  que  pour  un  temps  limité  dans  taoa 
service,  les  règlements  militaires  prescrivant  avec  raison  d'éloi- 
gner sans  délai  les  tuberculeux  de  l'armée,  j'avale  eu  recours 
aux  formules  suivantes. 
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Créosote  poM 10  gmamw. 

Huile  d'amaudes  doaees  stériliiée 10        — 


FORHULI    B. 

Créosote  pure 

Tluile  d'amaDdeB  douces  stérilisée  . 
Vaieliae  liquide 


Créosote  pure 10  grammes. 

Huile  d'amandes  douces  stérilisée 10        — 

Vaseline  liquide 5        — 

L'injecttoD  A.  détermioe  une  doulear  vive,  assez  prolongée; 
la  peau  rougit  et  il  se  produit  une  légère  inflammation. 

L'injection  B,  très  bien  supportée,  n'a  que  l'inconvénient  de 
contenir  seulement  30  centigrammes  de  créosote  par  seringue  de 
Pravaz. 

L'injection  C,  celle  que  j'ai  définitivement  adoptée,  n'est  pas 
très  douloureuse,  elle  s'échappe  facilement  de  l'aiguille  de  Pra- 
Taz  et  s'étale  très  bien  dftns  le  tissu  cellulaire  eous-cutané^  Elle 
contient  près  de  30  cântigrammes  de  créosote  pure  par  injec- 
tion. 

Enfin,  sur  plus  de  3000  injections,  Je  n'ai  pas  enregistré  un 
•enl  cas  d'abcès  ou  de  lymphangite  ;  très  exceptionnellement  j'ai 
observé  des  ecchymoses. 

Je  faisais  à  mes  tuberculeux  pleurétiques  et  pulmonaires  deux 
injections  par  jour  d'une  pleine  seringue  de  Pravaz  de  ce  mé* 
lange,  soll  1  gramme  de  créosote;  l'injection  était  pratiquée 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  parois  thoraciques  taté- 
l^es,  dans  la  ligne  axillaire  et  un  peu  en  arrière.  Chacun  des 
malades  soumis  à  ce  traitement  avait,  sur  la  planchette  de  son 
lit,  un  petit  flacon  à  large  tubulure,  rempli  de  solution  phéni- 
quée  à  5  p.  100,  dans  laquelle  une  aiguille  de  Pravaz  plongeait , 
Soutenue  par  une  rondelle  de  liège.  Cette  aiguille  n'était  em- 
ployée que  pour  lui,  la  seringue  elle-même  servant  à  d'autres, 
^près  un  nettoyage  minutieux. 

Les  résultats  que  j'ai  obtenus  ne  pouvaient  être  qu'incom- 
(t^lets,  en  raison  des  règles  auxquelles  je  faisais  allusion  tout  à 
V'heure  et  qui  nous  imposent  de  présenter  ponr  la  réforme  tous 
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les  tuberculeux  militaires  aQn  d'éditer  la  cuDlagion.  Mes  mala- 
des ne  subissaient  donc  ce  traitemeiit  que  durant  un  temps  très 
court.  Malgré  ramélioration  qui  était  de  règle,  je  m'efforçais 
néanmoins  d'obtenir  leur  réforme.  Quelques-uns  ont  pu  èfre 
envoyée  en  congés  de  convalescence  et  je  dois  à  la  vérité  de 
dire  que  parmi  ceux-ci  un  certain  nombre,  au  retour  de  ces 
longs  congés,  présentaient  une  récidive  plus  ou  moins  complète 
des  symptômes  initiaux,  soit  que  le  traitement  ait  été  trop 
écourté,  soit  que  la  reprise  de  la  ne  habituelle  n'ait  pu  être 
supportée  ;  chez  d'autres  l'amélioration  persistait. 

Parmi  les  malades  non  militaires  soumis  à  la  médication  d'une 
façon  plus  durable  et  à  diverses  reprises,  j'ai  pu  observer,  dans 
plusieurs  cas,  des  guérisons  apparentes  sur  lesquelles  un  et 
même  deux  hivers  ont  passé  sans  les  ébranler. 

Les  injections  de  créosote  déterminent  une  impression  de  brû- 
lure assez  vive,  mais  supportable,  qui  dure  un  quart  d'heure  au 
moins,  parfois  plusieurs  heures. 

La  réaction  générale,  qui  n'est  pas  constante,  se  traduit  par 
un  peu  de  moiteur  à  la  peau,  un  léger  état  fébrile,  très  fugace; 
jamais  de  troubles  du  cûté  de  l'intestin,  de  l'estomac,  ni  des 
reins. 

Au  point  de  vue  des  résultats  thérapeutiques,  le  point  le  plus 
saillant,  le  plus  constamment  observé,  est  la  diminution  notable 
des  crachats  et  leur  modification. 

Un  homme  qui,  à  son  entrée  à  l'faâpital,  émettait  des  crachats 
purulents,  opaques,  en  grande  quantité  (100, 120,  ISO  grammes 
en  a  heures],  au  bout  de  trente  ou  quarante  injections  ne  ren- 
dait plus  que  quelques  crachais  blanc  jaunâtre,  largement 
pourvus  de  globules  d'air;  en  un  mot  l'expectoration  perdait  en 
grande  partie  son  caractère  nummulaire  et  purulent. 

ParaUélemeut,  les  signes  stélboscopiques  s'allaiblissaient, 
parfois  jusqu'à  devenir  insensibles.  L'état  général  s'améliorait 
à  mesure,  l'appétit  renaissait,  les  forces  se  relevaient,  la  ùèvre 
s'éteignait  sans  qu'il  fut  employé  de  moyen  antipyrétique.  Les 
recherches  bacillaires  faites  par  notre  ami  le  D'  Bouchereau  dé- 
montraient la  diminution  lente  et  graduelle  des  bacilles,  parfois 
même  on  a  pu  constater  leur  complète  disparition. 

Les  cas  de  tuberculisation  aiguë  m  ont  semblé  rebelles  à  celte 
médication  ;  dans  trois  cas  de  granulie,  elle  n'a  donné  aucun 
résultat  appréciable  ;  dans  un  quatrième  cas,  au  contraire,  elle  a 
déterminé  une  véritable  résurrection. 
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Lacféosote  est-elle  donc  en  réalité'un  spécifique  delà  tuber- 
culose, comme  le  pensait  Sommerbrodt  ?  Sans  aller  aussi  loin, 
je  crois  que  la  médication  créosotée  peut  rendre  les  plus  grands 
services  aux  tuberculeux  et  qu'il  convient  en  mâme  temps  que 
l'on  essaye  les  méthodes  nouvelles,  il  convient,  dis-je,  de  se 
^uvenir  que  l'on  possède  un  moyen  facile  dont  l'utilité  ne  sau- 
rait être  contestée. 

CONCLUSIONS. 

1°  La  créosote  injectée  sous  la  peau,  à  la  dose  d'un  gramme 
par  jour,  dissoute  dans  l'huile  d'amandes  douces  stérilisée  et  la 
l'aseline  liquide,  jouit  d'une  eHicacité  indéniable  contre  les  ma- 
nifestations pulmonaires  et  pleurétiques  de  la  tuberculose. 

2"  L'amélioration  très  marquée  que  l'on  obtient  presque  tou- 
jours dès  la  première  série  d'injections,  permet  d'espérer  qu'avec 
une  persistance  suffisante  dans  la  médication,  on  pourrait  arriver 
à  la  guérison  définitive. 

3°  Tout  au  moins,  cette  méthode  thérapeutique,  en  ralentis- 
sant l'évolution  des  lésions  tuberculeuses,  permet-elle  d'agir 
par  les  moyens  généraux  tels  qu'une  hygiène  appropriée  et  les 
iniluences  climatiques. 


Dm  atmosphères  mAdlcameateoses  dans  le  traitement 
de  la  plithisle  pnlm«naire. 

Par  le  docteur  Taphet,  médecin  de  l'hôpital  Saint- Antoine. 

Messieurs, 

Je  viens  vous  soumettre  mes  recherches  sur  le  traitement  de 
la  tuberculose  par  les  inhalations  de  vapeurs  créosotées. 

Dès  1887,  lorsque  pour  la  première  fois  je  pris  possession  d'un 
ser\'ice  à  l'hôpital  Sdnt-Antoine,  je  me  préoccupai  de  faire  vivre 
mes  malades  tuberculeux  dans  une  atmosphère  créosotée  humide 
qui  fût  l'analogue  de  l'atmosphère  phéniquée  employée  par  Lis- 
ter pour  les  opérations  chirurgicales.  Dans  une  chambre  spé- 
ciale, aussi  bien  close  que  possible,  marchaient  jour  et  nuit  de 
grands  pulvérisateurs  chargés  d'une  solution  hydro-alcoolique 
concentrée  (2  p.  1(X))  de  créosote  et,  dans  cette  chambre,  les 
phtbisiques  vivaient  d'une  façon  permanente. 

CO^tOnèS  DE   L*  TUBERCULOSE,  1891.  30 
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Je  n'ai  pas  &  insister  ici  sur  les  résultats  obtanas  par  cette 
méthode;  ils  ont  été  consignés  tout  au  long,  en  1888,  dans  la 
thèse  d'un  de  mes  élèves,  le  docteur  Lesguillon.  Je  dirai  seole- 
meat  que,  gr&ce  à  ces  obser\-ation9  de  toute  une  année,  j'avais 
pu  me  convaincre  &  la  fois  de  la  réelle  et  sérieuse  efficacité  dn 
traitement,  et  de  l'insuflisance  des  moyens  mis  en  œuvre. 

Sans  parler  des  difficultés  matérielles  de  l'installation,  il  était 
évident  que  la  créosote  mêlée  aux  vapeurs  humides  devait  être 
absorbée  en  grande  partie  avant  d'arriver  aux  alvéoles  pulmo- 
naires ;  comme,  d'autre  part,  nous  étions  obligés  de  modérer  le 
jeu  des  pulvérisateurs  sous  peine  de  rendre  l'atmosphère  irres- 
pirable, la  quantité  de  substance  médicamenteuse  qui  venait  au 
contact  des  lésions  parenchymateuses  était  à  coup  sAr  trop 
faible;  nous  n'a^~ions  que  le  bénéfice  de  la  créosote  absorbée  et 
peu  ou  point  d'action  sur  le  terrain  même  du  tubercule. 

C'est  alors  que  j'eus  l'idée  d'augmenter  la  pression  de  l'air,  à 
la  fois  pour  le  sursaturer  de  créosote  et  pour  le  faire  pénétrer 
plus  avant  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques.  Pour 
cela,  je  demandai  à  M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique 
de  vouloir  bien  mettre  à  ma  disposition  la  cloche  qui  avait 
servi  aux  expériences  de  Paul  Bert  sur  Vanesihétie  sottt  pression 
k  l'hApital  Beaujon. 

Le  21  mai  1890,  grâce  à  l'obligeance  de  M.  Peyron,  la  cloche 
était  installée  à  Saint-Antoine.  Depuis  cette  époque,  j'étudie  le 
traitement  ainsi  modifié,  et  ce  sont  les  résultats  de  ma  pratique, 
pendant  une  période  de  quatorze  mois,  que  je  présente  au 
Congrès. 

L'appareil,  vous  l'avez  va  fonctionner.  Il  se  compose  d'une 
cloche  en  télé  ayant  une  capacité  d'environ  14  mètres  cubes, 
d'un  moteur  à  gaz  et  d'un  système  vaporisateur.  L'air  qui  arrive 
dans  la  cloche  doit  être  h  la  fois  stérilisé  et  saturé  de  vapeurs 
médicamenteuses.  Dans  ce  but,  nous  lui  faisons  traverser 
d'abord  un  barboteur  contenant  S  Utres  de  créosote  pure,  puis 
un  autoclave  rempli  de  copeaux  imbibés  de  cette  même  créosote. 
Vous  avez  pu  voir  l'énorme  surface  de  vaporisation  qu'offrent 
ces  copeaux;  de  plus,  afin  de  porter  au  maximum  la  tension  de 
la  vapeur,  ce  qui  revient  à  élever  autant  que  possible  son  degré 
de  saturation,  l'appareil  est  maintenu  constamment  à  la  tempé- 
rature du  bain-marie;  et,  fait  h  noter,  malgré  cela,  les  vapeurs 
restent  intimement  mélangées  à  l'air,  sans  que  jamais  nous  les 
ayons  '\'ues  se  condenser  ni  sur  les  parois  de  la  cloche  ni  sur  les 
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TétemCTits  des  malades.  Aussi,  poavons-nous  admettre  que,  por- 
tées par  l'air,  les  vapeurs  médicamenteuses  pénétrent  au  plus 
profond  du  parenchyme,  jusqu'aux  parois  des  alvéoles  pulmo- 
naires, ce  qui  leur  permet  d'agir  au  double  titre  de  topique  anti- 
septique d'abord  et,  après  l'absorption,  de  médication  générale. 

Nos  tuberculeux,  divisés  en  séries  de  S  ou  6,  restent  quatre 
heures  parjour  dans  l'atmosphère  créosotée. 

On  met  une  demi-heure  à  atteindre  la  pression  ;  le  même  temps 
est  employé  pour  la  décompression.  Dés  qu'on  arrive  à  la  pres- 
sion voulue,  un  robinet  d'échappement  s'ouvre,  qui  laisse  pas- 
ser une  quantité  d'air  égale  h  celle  envoyée  par  la  machine.  De 
cette  façon,  la  tension  dans  l'intérieur  de  la  cloche  reste  cons- 
tante eu  même  temps  que  la  ventilation  est  assurée,  que  l'air  se 
renouvelle  constamment.  En  quatre  heures,  la  pompe  envoie 
76000  Ulres  d'air  et  nous  pulvérisons  100  grammes  de  créosote, 
ce  qui,  un  litre  d'air  pesant  1^',293,  fait  un  mélange  au  titre 
de  1/982,68. 

Est-U  possible  d'apprécier  la  quantité  de  créosote  réellement 
absorbée?  Non.  Ce  que  nous  pouvons  évaluer  d'une  façon  très 
approximative,  c'est  la  quantité  de  créosote  qui  passe  dans  le 
poumon  de  chaque  malade.  L'air  Inspiré  par  séance,  en  tenant 
compte  de  la  stature  de  l'individu,  suivant  les  expériences  de 
Hutcbinson,  varie  de  1800  à  3600  litres,  ce  qui  porte  de2«',25 
&  4c,  501a  quantité  de  créosote  respirée  par  chaque  malade. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  l'absorption  est  active;  car,  au 
début  du  traitement,  au  moment  où  nous  tâtonnions  pour 
trouver  les  conditions  les  plus  favorables,  la  dose  médicamen- 
teuse  utile  et  non  nuisible,  nous  avons  pu  nous  convaincre 
qu'avec  des  pressions  élevées  qui  reculaient  le  point  de  satura- 
tion de  l'air,  se  produisaient  des  phénomènes  d'intoxication  — 
fièvre,  diarrhée,  congestion  pulmonaire  —  indiquant  la  pénétra- 
tion dans  l'organisme  d'une  quantité  trop  considérable  de  créo- 
sote. Mais  je  dois  dire  que,  dans  aucun  de  ces  cas,  pas  plus  que 
dans  les  autres,  du  reste,  nous  n'avons  constaté  d'hémoptysie', 
même  chez  les  malades  qui  en  avalent  eu  antérieurement. 

C'est  depuis  lors  que  nous  avons  choisi  la  pression  à  laquelle 
noos  nous  en  tenons  actuellement,  variant  d'un  tiers  à  une  demi- 
atmosphère,  et  qui  ne  nous  a  jamais  donné  aucun  accident. 

I.  RappeloDS  à  ce  propos  que  les  hémoptysies  et  le»  èpisUxis,  d'après 
liltré  et  Robio,  ceaaeDt  daus  l'air  compciuié.  M.  Burlureauï  a  aigQalé  de  bod 
cùté  l'action  hémostatitiuc  de  la  créosote  chez  les  phthiiiqiies  (voir  p.  480). 
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Le  traitement  est,  en  effet,  admirablement  supporté  :  nos  ma- 
lades, loin  de  se  trouver  incommodés  pendant  leur  séjour  sous  la 
cloche,  y  respirent  h  l'aise  sans  éprouver  jamais  de  suffocation. 
C'est  seulement  en  sortant  qu'ils  ont  un  léger  frissonnement; 
ceci  rappelle  à  un  moindre  degré  la  sensation  de  froid  accusée 
par  les  scaphandriers  au  moment  où  ils  quiUent  leur  appareil. 
D'ailleurs,  en  nous  enfermant  avec  eux,  nous  avons  pu  constater 
les  divers  phénomènes  notés  par  Paul  Bert  dans  son  ouvrage  sur 
la  pression  barométrique  où  il  relate  ses  expériences  avec  mon 
ami  le  docteur  Regnard  :  ralentissement  de  la  respiration  ;  inspi- 
ration plus  large  et  plus  profonde;  augmentation  de  la  tension 
sanguine  qui,  de  18,  peut  monter  à  21  (manomètre  du  profes- 
seur Potain)  dénotée  par  des  battements  dans  les  tempes  et  coïn- 
cidant avec  un  ralentissement  marqué  du  pouls.  Et,  à  ce  propos, 
messieurs,  j'ai  observé  que,  chez  une  certaine  catégorie  de  phthi- 
siques  qui  ont  habituellement  de  la  tachycardie,  de  l'accéléra- 
lion  du  pouls  sans  fièvre,  l'élévation  de  pression  qui  existe  dans 
la  cloche  amène  un  soulagement  immédiat  plus  prononcé,  une 
amélioration  plus  rapide. 

Pour  terminer,  j'ajouterai  que  constamment,  conformément 
encore  dxix  expériences  de  Paul  Bert,  nous  avons  constaté  une 
élévation  du  taux  de  l'urée  indiquant  une  activité  plus  grande  de 
la  nutrition. 

En  regard  de  ces  phénomènes  physiologiques,  quels  sont 
les  résultats  thérapeutiques? 

Dès  les  premiers  jours,  la  fièvre  tombe,  la  toux  s'atténue,  la 
respiration  est  plus  facile  ;  les  crachats,  beaucoup  moins  abon- 
dants, perdent  assez  vite  et  complètement  leur  caractère  puru- 
lent; les  sueurs  nocturnes  diminuent  ou  même  se  suppriment 
tout  &  fait.  En  même  temps,  l'appétit  revient,  les  malades 
engraissent.  Plusieurs  ont  augmenté  de  8  à  10  livres  en  quelques 
semaines.  Quatre  ontgagné  18  livres  en  trois  mois.  Un  d'entre  eux, 
qui  est  garçon  de  chantier  à  l'hôpital  Saint-Antoine  et  que  je  puis 
surveiller,  a  vu  son  poids  monter,  en  une  année,  de  128  à  164 
livres. 

Pendant  les  grandes  chaleurs,  quelques-uns,  il  est  vrai,  ont 
été  un  peu  éprouvés.  Ils  ont  eu,  pendant  les  séances  d'inhala- 
tion, des  transpirations  très  abondantes,  leur  appétil  a  diminué  ; 
malgré  cela,  l'état  général  n'a  pas  soufferl,  ces  malades  ont  con- 
tinué à  engraisser,  et  vont  aujourd'hui  aussi  bien  que  leurs 
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Les  mod if) cation  s  dans  l'état  des  poumons  n'ont  pas  été  moins 
manifestes.  Nous  n'avions  pas  choisi,  les  sujets,  les  prenant  au 
hasard  de  la  consul tiition-  II  y  avait  parmi  eux  des  tuberculeux 
à  tous  les  degrés,  mais  tous  ayant  les  deux  poumons  pris. 
Actuellement,  sur  les  21  cas  traités,  1  sont  complètement  guéris 
et  ont  quitté  l'hùpital.  Il  y  a  quelques  jours,  j'ai  pu  vérifier  la 
persistance  de  la  guérison.  Une  des  malades  vient  d'accoucher  à 
terme  et  après  une  grossesse  très  heureuse. 

Chez  les  autres,  on  constate  encore  quelques  signes  de  bron- 
chite plus  ou  moins  manifeste;  mais  là  môme  où  existaient 
des  cavernnles  multiples,  on  n'entend  désormais  que  des  sibi- 
lances,  tout  au  plus  des  craquements  suspects  ou  des  frottements 
râles.  Quant  à  la  richesse  bacillaire  des  crachats,  elle  ne  s'est 
pas  modiTiée  également  dans  tous  les  cas.  Chez  ceux  que  nous 
considérons  comme  guéris,  il  n'existe  plus  rien.  Là  où  l'expec- 
toration  a  cessé  complètement,  il  n'y  a  évidemment  plus  d'élimi- 
nation de  bacilles.  Pour  plusieurs  autres,  il  faut  des  examens 
répétés  si  l'on  veut  retrouver  dans  les  produits  expectorés  le 
germe  de  la  maladie.  Quelques-uns,  enfm,  ont  conservé  des 
bacilles  en  assez  grande  abondance,  mais  ceux-ci  ont  éprouvé 
un  changement  de  forme  et  de  texture  :  ils  sont  plus  petits  et 
comme  granuleux,  ne  gardant  leur  coloration  que  par  place, 
avec  des  segments  clairs  dans  leur  longueur.  J'ajoute  que  tous 
ces  examens  ont  été  faits  avec  le  plus  grand  soin  par  mon  interne 
et  ami  M,  Saboureau,  élève  distingué  du  laboratoire  de  M.  Pas- 
teur. 

Si  nous  n'avons  soigné  ni  granulie  ni  phthisie  caséeuse  & 
marche  rapide,  en  revanche  nous  avons  trois  observations  de 
cavernestrès  étendues  qui,  à  l'heure  actuelle,  sont  manifestement 
améliorées.  Et  vous  avez  vu  l'excellent  résultat  que  nous  avons 
obtenu  dans  un  cas  de  phthisie  avec  grippe  grave. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  que,  dans  les  21  cas  qui  font 
plus  particulièrement  le  sujet  de  notre  commimication,  la  ten- 
dance consomptive  a  été  arrêtée,  les  intoxications  secondaires  si 
redoutables  ont  disparu.  Nos  malades  ont  cessé  d'Être  des  phthi- 
siqnes,  un  tiers  d'entre  eux  sont  guéris,  tous  les  autres  demeu- 
rent avec  des  signes  de  bronchite  seulement  suspecte,  et  surtout 
avec  des  signes  de  pneumonie  scléreuse  et  d'emphysème.  Chei 
le  plus  grand  nombre  de  ces  derniers,  les  bacilles  sont  moins 
nombreux.  Et,  chose  qui  n'est  pas  à  négliger,  nos  observations 
portent  sur  des  malades  de  l'hôpital,  c'eet-à-dire  placés  dans  des 
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conditions  très  dt^fectueuses.  Nul  doute  que,  chez  les  phthisi- 
ques  ayant  une  meilleure  situation  sociale,  l'amélioration  se 
montrerait  plus  prompte  et  plus  accusée  ;  c'est  d'ailleurs  ce  qui 
est  arrivé  pour  trois  personnes  de  la  ville  qui  oat  bien  voulu  se 
soumettre  au  traitement  et  chez  lesquelles  la  guérison  a  été  très 
rapidement  obtenue  et  peut  Être  aujourd'hui  considérée  comme 
absolument  complète.  Il  nous  est  donc  permis  de  conclure  que 
les  inhalations  créosotées  non  seulement  agissent  sur  l'état  géné- 
ral, arrêtent  la  consomption,  mais  qu'elles  entravent,  et,  quelque- 
fois, je  pourrais  dire  le  plus  souvent,  guérissent  la  tuberculose. 
Elles  ont,  de  plus,  l'avantage  de  laiisser  intactes  les  voies  diges- 
tives,  ce  qui  permet  d'adjoindre  au  traitement  telle  médication 
que  l'on  jugera  utile,  en  particulier  la  suralimentation,  ce  point 
capital  du  traitement  de  la  tuberculose,  mis  en  lumière  par 
M.  le  professeur  Debove, 

n  va  sans  dire  que  nous  n'entendons  pas  préconiser  les  inhala- 
tions créosotécB  à  titre  exclusif.  Notre  intention  est  de  renou- 
veler nos  expériences  avec  d'autres  antiseptiques  en  variant  les 
pressions. 

Si  nous  avons  de  préférence  employé  tout  d'abord  la  créosote, 
c'est  que,  comme  l'a  dit  Charles  Bouchard,  elle  est  encore,  et  uoe 
observations  en  sont  une  nouvelle  preuve,  le  moins  mauvais  des 
agents  que  nous  ayions  &  notre  disposition  pour  lutter  contre 
cette  terrible  affection. 


OBSERVATIONS. 

Obs.  I.  —  P...  Adrienne,  trerile-siz  ans,  ménagère.  (BApital  Sain). 
Antoine,  service  de  M.  Tsprel.) 

Très  bien  portante  Jusqu'à  l'année  dernière;  neuf  enfants,  doot 
(lualre  morts  de  miîninpile. 

Le  2S  novembre  1890,  revenant  de  son  travail,  une  hémoptysie  très 
abondante;  trois  autres  hÉmoptysiesjusqu'au  ISavril. Depuis  novembre, 
la  malade  tousse  beaucoup,  mais  crache  peu;  sueurs  noclurnes,  amai- 
grissement. 

Examen  à  l'entrée.  —  Poumon  droit.  —  Occupé  en  entier  par  broncbo- 
pneumoiiie  tuberculeuse.  En  arrière,  masse  caséeuse  considérable,  eo 
voie  d'élimination;  caverne  anfractueuse,  pleurite  du  tiers  inférieur, 
avec  induration  de  condensation  pulmonaire.  Broncho-égophonie  k 
distance. 

Poumon  gauche.  —  Lésions  analogues,  moins  massives,  poiols  dissé- 
minés, ramollis,  surtout  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses,  parloul 
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des  r&les  sonores  et  humides,  QëTre  continne  aiec  exacerbation  U  soir. 

EoTOjée  à  la  cloche  le  23  mai  sur  sod  désir  formel. 

Quinze  jours  après,  toux  moins  doulourense,  mais  fréquente.  Par 
contre,  la  malade  dit  cracher  davantage.  Sueurs  très  diminuées  : 
l'appétit  revient. 

AuseuUalion  le  7  juillet.  —  Poumon  droit.  —  La  pleurésie  de  la  base 
a  disparu  ainsi  que  les  r&les  humides.  —  Poumon  gauche.  —  On  no 
retroure  plus  les  râles  de  broDchite  diOfuse. 

I"  juillet.  -—  A  gagné  1500  grammes, 

Obs.  11.  ~  L...  Julie,  trente-quatre  ans,  ménagère. 

Père,  mère  et  un  frère  morts  tuberculeux. 

Bien  portante  jusqu'à  trente  ans;  commence  &  tousser  en  1887; 
depuis  six  mois,  la  Iouk  a  beaucoup  augmenté;  hémoptysies  abon- 
dantes ;  déjà  d'ailleurs,  il  y  a  trois  ans,  elle  avait  eu  des  Ulels  de  sang 
dans  ses  crachais  ;  frissons  et  (lèvre  le  soir;  sueurs  nocturnes. 

Dans  ces  six  derniers  mois,  a  presque  complètement  perdu  Tappétit 
et  a  beaucoup  maigri. 

Examen  à  rentrés  sous  la  cloche,  le  10  mai  IBBl.  —  Poumon  droit.  — 
Pris  dans  Loute  sa  hauteur;  respiralion  scalariforme,  très  soufQante, 
indiquant  une  induration  considérable.  Le  souille  est  accompagné  de 
riles  humides  annonçant  une  excavation,  non  pas  limitée,  mais  plulAt 
serpigineuse  ;  râles  soufflanls. 

Poumon  gauche.  —  A  peu  prés  les  mêmes  signes,  mais  accrus;  à  la 
base  seulement  la  respiration  devient  normale. 

AuicuUalion  le  7  juillet.  —  Moins  de  bronchite  diffuse;  les  grosses 
lésions  sont  sensiblement  moins  étendues. 

État  général  meilleur;  fièvre  le  soir  seulement  et  pen  considérable  ; 
la  malade  se  sent  mieux,  respire  surtout  mieux,  et  dort  asseï  bien; 
les  soeurs  perstatenl. 

L'appétit  revient,  mais  le  poids  n'augmente  pas. 

Crachats  faciles,  toujours  très  bacillaires. 

En  lomme,  quoique  très  éprouvée  par  les  chaleurs  du  début  de 
juillet,  la  malade  est  mieux,  et  nous  avons  lieu  d'espérer  un  pen,  alors 
que  l'état  était  tout  à  fait  désespéré  à  l'entrée. 

A  gagné  2>,700. 

Obs.  UI.  —  N.,  lingUdeux  ans,  giletiëre.  Entrée  le  13  avril  1691. 
Tuberculose  pulmonaire. 

Trois  fausses  couches  la  même  année,  il  y  a  deux  ans;  tousse  depub; 
amaigrissement  coupé  de  périodes  où  la  malade  reprenait  ;  a  craché 
un  peu  de  sang  ;  frissons  et  sueurs  noclumes. 

Examen  à  Ventrée  le  13  avril  1891,  —  Poumon  gauche.  —  Respiration 
soufflante  aux  deux  lemps;  expiralioa  très  prolongée;  râle»  humides 
très  disséminés,  s'entendant  par  bouffées  pendant  la  toux  dans  la  fosse 
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souS'épinease ;  sibilances  mêlées  de  quelques  rùles  humides  sous  la 
clavicule. 

Poumon  droit.  -^  Mêmes  signes  un  peu  plus  accusés,  e(  occupant 
toute  la  région  sus  et  sous-ëpineuse. 

Va  à  la  cloche  le  19  avril. 

L'appéiil  reprend,  la  malade  engraisse;  cessation  des  sueurs;  les 
crachais  prennent  une  teinle  grise  et  cessent  d'êlrc  nummulaires. 

Auicultalion  le  1  juillet.  —  Sommet  gauche,  respiration  légèrement 
rude;  toute  trace  de  râles  a  disparu. 

A  droite,  respiration  un  peu  rude  au  sommet  ;  quelques  crépilatioDS 
fines  persistent  encore  seulement  au  niveau  du  bord  interne  de  l'omo- 
plate. 

k. 

Poids  le  13  avril 50 

—        4  juillet 53,500 

Soit  une  augmentation  de  3^,500  en  trois  mois. 
Un  peu  éprouvée  par  les  dernières  grandes  chaleurs  ;  reprend  main- 
Lenant  son  bon  étal  moral. 

Od3.  IV.  —  L.,  Irente-ciuq  ans,  lingëre.  Tuberculose  pulmonaire. 

L'n  frère  mort  tuberculeui. 

Étani  enfant  a  toujours  eu  une  bonne  santé. 

Il  y  a  cinq  ans,  bronchite  qui  dure  six  mois;  depuis  lors,  tousse  lous 
les  hivers;  plusieurs  hémoptysies;  sueurs  nocturnes;  forces  très  dimi- 
nuées; a  maigri  de  13  livres  depuis  deùi  ans;  loai  quinteuse,  violente; 
crachats  muco-purulents,  très  riches  en  bacilles. 

Ei-amend  l'entrée,  le  13  avril  1891.  —  Poumon  droit. —  Rates  humides, 
nombreux  sous  la  clavicule  et  dans  la  fosse  sous^pinense  ;  respiration 
dure,  soufflante,  et  expiration  prolongée  dans  la  fosse  sous-épineuse: 
craquements  secs  très  nombreux. 

Poumon  gauche.  —  En  avant,  respiration  saccadée,  vibrations  exa- 
gérées, pas  de  râles;  en  arrière,  craquements  peu  nombreux  pendant 
la  loux,  inspiration  limitée  dans  la  fosse  sous-épineuse. 

Envoyée  à  la  cloche  le  1"  mai. 

Toux  diminuée;  respiration  plus  libre;  sueurs  beaucoup  moins 
abondantes. 

Auscultation  le  iO  juillet.  —  Au  sommet  droit,  en  arrière,  respiration 
moins  soulflante  et  moins  dure;  encore  quelques  r&les  Uns  quand  on 
fait  tousser  la  malade;  sous  la  clavicule,  respiration  très  légèrement 
soufflante. 

Au  sommet  gauche,  seulement  un  peu  d'agitation  prolongée  eu 
arrière,  et  quelques  râles  si  l'on  fait  tousser  longtemps. 

En  avant,  respiration  normale. 

La  malade  a  engraissé  de  5  livres  en  un  mois  et  demi. 
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Obï.  V.  —  B...,  Paul,  vingt-huit  ans,  gnrçon  de  magasin,  eotré  !e 
lE  février  1891  (salle  MalgaJf^ne,  n"  24).  Tuberculose  pulmonaire. 

S'est  toujours  bien  porté  jusqu'à  l'âge  de  vingt-deux  ans,  quoique, 
prailanl  son  adolescence,  il  ait  eu  à  subir  de  nombreuses  privations. 

A  viiigt-deui  ans,  faisant  son  service  mililaire,  il  prend  une  bron- 
chite qai  dure  trois  semaines,  el  à  la  suite  de  laquelle  il  continue  h 
tousser  légèrement. 

Trois  ans  après,  en  1888,  la  toux  devient  plus  fréquente,  et  aug- 
menle  encore  en  janvier  1890,  où  le  malade  est  atteint  d'influenza. 
La  santé  générale  ne  tarde  pas  à  s'altérer,  et  B...  entre  à  rbfipilal  le 
Ï6fé«rier  1891. 

Examen.  —  Poumon  droit.  —  Submalité  dans  la  fosse  sous-épineuse  ; 
sonorité  normale  dans  le  reste  de  l'étendue  en  arrière;  sonorité  nor- 
male dansla  fosse  sous-claviculaire;  expiration  prolongée  au  sommet 
ta  arrière;  frottement  de  l'aisselle  jusqu'au  tiers  inférieur. 

Powmm  gaucKe.  —  Hatilé  sous-épineuse;  submalité  dans  le  tiers 
mojen;  sonorité  un  peu  affaiblie  dans  le  tiers  inférieur.  En  arriére,  au 
sommet,  eipiralion  obscure,  humée;  aux  deux  temps,  quelques  r^les 
el  un  peu  de  gargouillement;  au  voisinage  de  la  colonne  vertébrale, 
respiration  soufflante,  qui  s'entend  aussi,  moins  marquée,  dans  le  tiers 
moyen. 

Sous  la  clavicule,  respiration  très  obscure;  près  de  l'apophyse  cora- 
tolde,  râles  nombreux  aux  deux  temps. 

Toux  fréquente;  crachats  nummulaires;  sueurs  abondanles;  accès  de 
Bèvre  le  soir;  amaigrissement  rapide. 

Traitement.  —  Quatre  degrés  ;  viande  crue,  200  grammes. 

Le  25  avril  1891,  le  malade  est  envoyé  à  la  chche. 

BHvltats.  —Diminution  considérable  de  la  toux;  pas  d'expectoration 
purulente.  Il  faut  faire  plusieurs  préparations  pour  trouver  quelques 
bacilles  ;  cessation  rapide  des  sueurs  ;  regagne  du  poids. 

k. 

2  mai 63 

17  mai 63 

3  juin 63,500 

9  juin 64 

t"  juillet.  —  Poumon  droit.  —  Respiration  encore  un  peu  rude, 
mais  plus  d'expiration  prolongée;  pas  de  râles;  état  très  satisfaisant. 

Poumon  gauche.  —  Diminution  de  la  sonorité;  encore  un  peu  d'exa- 
gération des  vibrations;  quelques  râles  secs  el  Uns  en  arrière  ont  rem- 
placé les  rUea  humides  et  les  gargouillements. 

Obs.  VI.  —  L...,  François,  garçon  de  café,  entré  le  21  mai  1891 
[salle  Bichat,  n'  33).  Tuberculose  pulmonaire. 
On  relève  dans  ses  antécédents  des  (lèvres  intermittentes  au  Tonkin 
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tm  1889,  6l  deui  accès  de  coliques  hépatiques  l'année  suivuile.  — 
X  commencé  h  lousser  rets  le  IS  mars  1891. 

Examen.  —  Poumon  droit.  —  Craqueinenla,  gai^ouillemenl  et  souHle 
caverneux  dans  toute  la  foste  sus-épineuse,  où  la  percussion  esl  don* 
loureuse  ;  au-dessous  de  l'épine  de  l'omoplate,  diminution  du  murmure 
résiculaire;  respiration  rude  et  souHlanle  sous  la  clavicule. 

Poumon  gauche.  —  Eipiration  prolongée  dans  la  fosse  sous -épine  use, 
eipiration  prolongée  sous  les  clavicules. 

ËipectoratioD  1res  abondante,  muco-purulente  et  spumeuse;  grande 
quantité  de  bacilles  ;  amaigrissement  ;  perte  des  torces  ;  sueurs 
nocturnes. 

Commence  la  cloche  le  37  mai. 

Elle  s'en  trouve  très  bien,  y  respire  facilement,  tousse  beaucoup 
moins,  a  le  pouls  accéléré,  sent  des  batlements  dans  les  tempes;  sen- 
sation de  froid  en  sortant  de  la  cloche. 

État  du  mois  de  juin.  —  Poumon  gauche.  —  Respiration  presque 
normale;  plus  d'expiration  prolongée;  inspiration  un  peu  rude;  vibra- 
tions tboraciques  normales. 

Poumon  droit.  —  Très  amélioré;  inspiration  souillante;  quelques 
râles  humides  ;  la  caverne  ne  parait  plus  du  tout  certaine. 

Au-dessous  de  la  fosse  sous-épineuse,  respiration  un  peu  rude  et 
eipiration  prolongée,  sans  rAies.  Appétit  bon;  sommeil  excellent; 
augmentation  de  4  livres  dans  le  mois;  expectoration  muqueuse,  â 
peine  purulente;  bacilles  isolés. 

Obs.  vu.  — L...  Léon,  trente-trois  ans,  journalier,  entré  le  20  mai  1891 
(salle  Bichat,  n"  ii).  Tuberculose  pulmonaire. 

Alcoolique.  —  lin  1889,  prend  l'influenia;  il  est  probable  que  le  début 
du  mal  remonte  &  celte  date,  le  malade  ayant  continué  à  tousser  et  à 
maigrir  depuis. 

Le  17  mai  1891,  trois  jours  avant  son  entrée,  est  pris  de  frissons,  de 
courbature  et  de  maus  de  léle;  en  même  temps,  point  de  c6té  &  droite 
et  sueurs  abondantes. 

Le  Jour  de  l'entrée,  la  langue  est  un  peu  blanche. 

Examen.  —  Sonorité  normale  des  deux  câtés  en  avant  et  en  arrière. 

Poumon  gauche.  ~  Respiration  soufflante  dans  la  fosse  sous-épi- 
neuse, avec  légers  craquements  dans  le  reste  de  l'étendue;  en  arrière, 
jusqu'à  la  base,  râles  crépitants  et  sous-crépitanls ;  dans  la  fosse  sous- 
claviculaire,  râles  sous-crépi  lauls. 

Poumon  droit.  —  nespiralion  rude  et  obscure  dans  la  fosse  sus-épî- 
ueuse;  expectoration  muco-purulente;  bacilles  nombreux  en  colonies. 

Traitement.  —  Viande  crue;  pas  de  médicaments;  4  degrés. 

Envoyé  à  la  cloche  le  23  mars  1891. 

S'en  trouve  très  bien  ;  respire  plus  largement  ;  ne  sent  plus  de  picote- 
ments de  la  gorge,  aussi  la  loux  diminue  ;  sensation  de  battements  plus 
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rapides  du  ponls;  l'appétit  devient  boo  ;  Vitrée  augmente  dans  de  fortes 
proportions  {c'esl  du  reste  un  fait  habituelj. 

Le  25  juin.  —  A  g&gné  3  livres  ;  plus  de  Ûëvre  ;  son  poumon  droit  est 
tout  à  fait  dégagé  ;  dans  le  poumon  gauche,  grande  amélioralioa  ;  pas 
de  craquemenis;  respiration  toujours  souillante  avec  eipiralion  pio- 
bagée;  plus  rien  à  partir  delà  fosse  sous-épineuse  i  expectoration  peu 
abondante  et  seulement  mousseuse. 

Ob£.  VIII.  —  B...,  Jean,  garçon  de  café,  entré  le  22  avril  1691  (salle 
Bichat,  n°  49).  Tuberculose  pulmonaire. 

Alcoolique.  —  Le  malade  ne  toussait  pas  habituellement;  dit  avoir 
eu  une  lluxion  de  poitrine  à  l'âge  de  sept  ans.  Mère  morte  tuberculeuse. 

11  y  a  environ  un  an  et  demi,  à  Marseille,  il  commence  à  maigrir,  a 
des  sueurs  nocturnes,  tousse  et  crache  du  sang  en  abondance  pendant 
trois  jours;  depuis,  a  eu  d'autres  hémoptysies  moins  copieuses. 

Soigné  pendant  un  an  à  la  Pitié,  il  a  passé  tout  son  temps  è.  l'hôpital, 
depuis  qu'il  est  à  Paris. 

Examen. —  Poumon  droit.  —  Uatilé  sus-épineuse;  diminution  du 
SOI)  dans  tout  le  côté  droit  en  arriére  et  sous  la  clavicule;  râles  sous- 
crépilaats  très  nombreux,  surtout  à  l'inspiration  de  la  fosse  sous- 
épineuse,  avec  souffle  caverneux  ;  reapiratiou  aoufilanle  dans  le  tiers 

Pfiumon  gauche.  —  Submatité  au  sommet  en  arrière;  respiration 
SBccadée  mêlée  de  craquements  dans  la  fosse  sus-épineuse;  râles  sous- 
crépilants  sous  la  clavicule;  tousse  peu;  expectoration  abondante, 
ipumeuse,  mêlée  de  crachats  nummulaires  jaunes  et  épais;  sueurs 
nocturnes  ;  appétit  conservé  ;  maigreur  pas  très  marquée. 

Trailement.  ~  Quatre  degrés;  viande  crue,  200  grammes. 

Envoyé  à  la  cloche  le  23  avril. 

Résultats  1 

k. 

Poids  le  23  avril  1891 51,500 

—  2  mai 33,500 

—  19  mai 34,500 

—  1"  juin 55 

—  1"  juillel 56,500 

Depuis  quelques  jours,  (grandes  chaleurs,  perte  d'appétit;  ne  mange 
bien  que  la  viande  crue;  pourtant  l'élat  général  reste  très  bon. 

État  au  t'^  juillet.  —  Poumon  droit.  —  En  avant,  respiration  forte, 
plus  de  râles  ;  en  arrière,  plus  de  souffle,  quelques  craquements. 

Poumon  gauche,  —  En  avant,  rien;  en  arrière,  encore  quelques 
saccades,  pas  de  râles. 

Expectoration  presque  nulle;  on  ne  trouve  plus  de  bacilles. 
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Obs.  IX.  —  F...,  Claude,  treole-deui  ans,  menuisier  {salk  Bithal, 
n°  46).  Tuberculose  pulmonaire. 

A  eu  la  variole  à  quatre  ans  ;  depuis,  jusqu'en  1889,  n'a  Tait  ancune 
maladie.  Sa  femme  est  morte  tuberculeuse  il  y  a  quinze  jours. 

Prend  l'influenza  en  1890;depuis  lors, faiblesse  générale  progressiTc, 
sans  aucun  autre  symptOme  au  dire  du  malade. 

Enire  dans  le  service  en  avril  1891. 

Examen.  —  Poumon  droit.  ^-  Submaltté  dans  les  fosses  sus  et  soue- 
épineusBS,  jusqu'à  l'épine  de  l'omoplate,  et  dans  l'aisselle;  légère  dimi- 
nution de  la  sonorité  sous  la  clavicule;  souffle  caverneux  localisé  mr 
2  ou  3  centimètres  carrés  le  long  de  la  colonne,  au  niveau  de  ta  pre- 
mière dorsale.  En  s'avançant  vers  le  bord  eilerne.  le  souffle  s'allénue 
et  fait  place  h  des  rAles  crépitants,  nombreux  surtout  à  l'inspiralîon  ; 
respiration  obscure  dans  l'aisselle. 

Poumon  gauche.  —  Subniatité  et  respiration  soufflante  dans  la  fosse 
souB-épineuse  ;  sueurs  abondantes:  fatigue  facile;  amaigrissement  pas 
très  marqué;  tousse  peu;  eipecloralion  peu  abondante  avec  quelque 
crachats  jaunes  nummulaires;  bacilles  très  nombreux;  souffle  sjilo- 
lique  assez  intense  à  la  base  du  cœur. 

Ti-ailement.  —  Quatre  degrés  ;  viande  crue,  200  grammes. 

Envoyé  à  la  cloche  le  29  avril  1 891 . 

Riiultals  : 

k. 

Poids  à  l'entrée 56 

—      3  mai 56,500 


Depuis  quelques  jours,  pas  d'appétit  ;  toux  fréquente  et  sèche  : 

V. 

Poids  1"  juin 58,500 

—     f  •'  Juillet 59,500 

Il  ne  reste  pas  de  râles  de  bronchite  du  cdlé  droit;  la  respiration 
reste  un  peu  rude  et  soufflante  en  avant;  encore  des  bacilles  dans  tes 
crachats. 

Obs.  X.  —  F..,,  Edouard,  irenie-qunlre  ans,  journalier,  eutrÉ  le 
19  mars  1801  (salle  Malgaigne,  n'  30].  Tuberculose  pulmonaire. 

Le  père  et  un  frère  sont  morts  tuberculeux. 

Lui  a  toujours  été  maladif;  en  avril  1890,  commence  à  tousser; 
points  de  cOlé,  sueurs  nocturnes  ;  petites  hémoptysies  ;  amaigrissement. 

S'alite  en  novembre  1 890  ;  entre  une  première  fois  dans  le  service 
en  janvier  1891. 

Examen.  — Poumon  droit.  —  Halité  complète  fosse  sus-épinevst; 
submatilé,  fosse  sous-épineuse  Jusqu'à  l'épine  de  l'omoplate;  sonohté 
affaiblie  dans  le  reste  du  poumon;  souffle  caTemeux  dons  la  fossa 
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sns-épiaeuae,  d'autant  plus  net  qu'on  se  rapproche  du  bord  spioal  de 
l'omoplate  où  existe  du  gargouillement  ;  respiralion  soufflante  dans  le 
lien  moyen,  obscure  dans  le  tiers  inférieur. 
Poumon  gauche.  —  Hatitê  sus-ëpineuse  avec  expiration  soufflante. 
Trailement.  —  Quatre  degrés;  viande  crue,  200  grammes. 
y»  à  la  cloche  le  4  Tévrier. 

Rémltats.  ^  Amélioration  rapide;  augmentation  de  poids  notable; 
irés  bon  appétit,  si  bien  qu'à  la  fin  de  février  le  malade  se  trouve  en 
jiatde  travailler  et  veut  sortir  malgré  tout. 

Rentre  le  19  mars,  très  affaibli,  ne  mangeant  plus;  accès  fébriles 
lespëraux. 
Retourne  à  la  eloehe  le  23  mars. 

k. 
Poids  le  19  mars 50 

—  I"  avril 40,500 

—  15  mai 51    {Fièvre  cesse.) 

—  I"  juin 33 

Amélioration  très  rapide.  Tout  d'abord  l'appétit  est  modéré,  si  ce 
n'est  pour  la  viande  crue  qu'il  mange  avec  avidité;  expecloratioa 
presigue  nulle;  état  général  bon. 

Sort  sur  sa  demande  le  3  juin. 

Elat  à  sa  sortie.  —  Rien  à  gauche  ;  bronchite  légère  du  sommet. 

Le  diaguoslic  serait  :  Suspect  de  tuberculose,  rien  dans  les  crachats. 

Obs.  XI.  —  B...,  Albert,  dix-sept  ans,  sculpteur  sur  bois,  entré  le 
U  mars  1391  (salle  Bichat,  n*  9).  Tuberculose  pulmonaire. 

Pas  d'antécédenls  de  jeunesse  iuiportanls. 

Le  2  mai  1890,  refroidissement  étant  en  sueur.  De  ce  moment,  il  a 
des  points  de  côté,  des  sueurs;  les  crachats  renferment  du  sang; 
amaigrissement  rapide  (29  livres  en  six  mois],  bien  que  l'appétit  fût 
resté  bon. 

Entre  dans  le  service  le  25  mars  1691. 

Examen.  —  Poumon  droit,  —  Submatité  des  fosses  sus  et  sous-épi- 
neuses, moins  marquée  près  de  la  colonne.  Au  sommet  en  airière, 
respiralion  très  obscure,  humée  et  scalariforme;  près  de  la  colonne, 
expiration  prolongée;  quelques  r&les  sous-crépi  tan  ts  au  sommet; 
respiration  humée  et  obscure  dans  la  clavicule. 

Poumon  gauche.  —  Sonorité  k  peu  près  normale  partout;  percussion 
an  peu  douloureuse  vers  l'épine  de  l'omoplale.  En  arrière,  au  sommet, 
respiralion  un  peu  obscure,  humée,  avec  expiration  prolongée,  coupée 
parfois  par  quelques  rAles  sous-crëpitants.  Expiration  un  peu  pro- 
longée dans  le  reste  du  poumon  en  arrière;  tousse  peu,  crache  peu; 
appétit  conservé  ;  faiblesse  générale  marquée  ;  cœur  un  peu  (jros  ;  léger 
souffle,  premier  temps  h.  la  base. 
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Tràitemml.  —  Quatre  degrés;  viaode  crue,  200  grammes. 
Va  à  ta  cloche  h  parlir  du  eommen cernent  d'avril. 
Résultats  : 

k. 
Poids  la  25  avril 33,300 

—  2  mai 54,500 

—  15  mai 54 

—  1  •■  juin 54 

—  9  juin 53 

—  17  juin 53 

—  24  juin 54,500 

—  i"  juillet 55,500 

A.  parlir  du  15  juin,  poudre  de  viande. 

11  ne  reste  plus  rien  it  gauche  ;  à  droite,  respiration  rude,  expiration 
saccadée  par  intervalles,  pas  de  râles  ;  vibrations  légèrement  augmen- 
tées sous  la  clavicule.  Le  diagnostic  serait  bronchite  suspecte. 

Obs.  XII.  —  E.,.,  Auguste,  trente-quatre  ans,  tourneur,  entré  le 
2  janvier  ISDt  (salle  Bichat,  u°  4).  Tuberculose  pulmonaire. 

Mère  morte  tuberculeuse. 

Très  bien  portant  jusqu'à  trente-deux  ans. 

Début  du  mal  il  y  a  deux  ans  par  une  bronchite;  reste  quatre  mois 
au  lit  et  maigrit  beaucoup. 

Tousse  depuis  cette  époque,  mais  surtout  depuis  deux  mois,  date  oA 
est  apparu  un  point  de  cdté  gauche. 

Examen.  —  Poumon  droit.  —  Au  sommet,  en  arrière,  respiration 
rude  et  expiration  prolongée,  respiration  sourflante  sous  la  clavicule. 

Poumon  gauche.  —  Submatité  et  respiration  sourflante  au  sommet 
en  arriére;  sous  la  clavicule,  submatiLé  ;  rifles  sous -crépitants  et  respi- 
ration soufllante  aux  deux  temps  ;  toux  fréquente  ;  expectoration  abon- 
dante; sueurs  nocturnes;  en  décembre,  le  malade  a  maigri  de  6  kilos. 

Traitement.  —  Quatre  degrés  ;  viande  crue,  iOO  grammes. 

Vad  to  cloche  le  4  février. 

Résultats.  —  A  quatre  reprises  —  et  à  volonté  —  quand  on  exagère 
la  pression,  accès  de  fièvre  (iO^jS),  phénomènes  de  congestion  pul-  . 
monaire  dilTuse  et  diarrhée. 

k. 
Poids  le  23  février 37 

—  11  mars 57,500 

—  24  mars 58(500 

—  7  avril 59,500 

Sort  sur  sa  demande. 

Le  cOté  droit  est  complètement  dégagé.  H  ne  reste  plus,  dans  le  cAlé 
gauche  en  arrière,  que  quelques  bouffées  de  râles  Uns  très  secs  dans 
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les  quinles  de  locx.  Très  peu  de  bscilles  dans  les  crachats,  alors  qu'il 
y  en  arait  de  très  nombreuK  à  l'entrée. 

Om.  XIII.  —  W...,  Pierre,  trenle-qnatre  ans,  cimentier,  entré  le 
14  mars  1891  (salle  Bicbat,  n°  30).  Tuberculose  pulmonaire. 

Bien  portant  jusqu'en  mai  1888,  où  il  a  eu  le  cliolêra  au  Tonkin. 
A  peine  guéri,  il  reçoit  un  coup  violent  dans  le  câté  droit.  En  août  1883, 
après  un  long  séjour  dans  l'eau,  il  est  pria  de  toux  et  d'une  dyspnée 
intense  qui  persistent  pendant  quinze  jours. 

Rentré  en  France  en  1889,  il  ressent,  en  travaillant,  une  douleur 
asseï  Ti?e  derrière  l'omoplate  droite,  et  recommence  à  tousser  &  partir 
de  ce  momenl,  en  même  temps  qu'il  maigrit,  perd  ses  forces,  son 
appétit  et  a  des  sueurs  abondantes. 

Entre  dans  le  service  le  13  mars  1891. 

Examen.  —Pûumondroil.  — Hatité  au  sommet  en  arrière;  submatité 
dans  les  deui  tiers  inférieurs;  respiration  très  obscure  et  parfois 
humée  dans  la  fosse  sus-épineuse;  crépitation»  Unes  avec  râles  sibilants 
de  temps  en  temps  dans  la  fosse  sous-épineuse.  Frottements  dans  l'ais- 
selle. Sous  la  clavicule,  respiration  humée,  scalariforme,  accompagnée 
de  nombreui  râles  de  bronchite. 

Poumon  gauche.  —  Submatité  dans  toute  l'étendue  en  arrière,  respi- 
ration très  o1)si:ure  au  sommet;  &  la  pointe  de  l'omoplale,  respiration 
souSlanta  et  râles  sous- crépitants  qui  existent  aussi  dans  l'aisselle  ; 
respiration  légèrement  soufflante  dans  la  clavicule. 

Dyspnée.  Crachats  muqueuz  très  abondants;  toui  opiniâtre  et 
larfQgite;  sueurs  nocturnes;  perte  des  forces  et  amaigrissement  très 
marqués. 

Traitement.  —  Quatre  degrés;  viande  crue,  200  grammes. 

Va  à  la  cloche  le  28  mars. 

k. 

Poids  le  28  mars 66,500 

—        1"  juillet 69 

Avait  peséjusqu'â70*,S0O,  mais  a  maigri  depuis  les  grandes  chaleurs. 

Obs.  XIV.  —  L...,  Jules,  trente-neuf  ans,  gardien  de  chantier,  entré 
le  15  février  1891.  Tuberculose  pulmonaire. 

Très  bonne  santé  jusqu'en  1890.  Sa  femme  est  morte  phthbique 
eu  1S82. 

Prend  l'inQuenza  en  1890;  a  continué  h  tousser  depuis;  plusieurs 
hémoptj^ies  il  y  a  dix  mois;  elles  cessent  par  la  créosote  à  l'intérieur, 
soDS  l'influe uce  de  laquelle  le  malade  regagne  une  partie  du  poids 

Perte  des  forces,  amaigrissement,  sueurs  nocturnes;  crachats  abon- 
dants, bacilles  constatés  à  plusieurs  reprises  ;  enrouement  facile. 
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Examen  à  l^enlrie.  —  Poumon  droit.  —  Sibilancefl  dans  les  troi» 
quarts  supérieurs  ;  craquements  secs  dissÊminés  pendant  )a  respiration 
ordinaire  ;  rdles  humides  dans  la  fosse  sous-épineuse  pendant  la  (oui  ; 
vibrations  sous-claviculaires  eiagérées;  dureté  au  doigt  et  subtnatité 
dans  les  fosses  sua  et  sous- épineuses. 

Poumon  gaucke.  —  Respiration  rude,  saccadée,  humée,  fosse  sous- 
cpineuse  ;  expiration  prolongée  en  avant  et  en  arriére. 

Envoyé  à  la  cloche  le  Ib  février. 

En  trois  semaines,  l'expectorai  ion  diminue  ainsi  que  les  sueurs;  les 
forces  augmentent  rapidenieni  et  nolablemenl;  l'état  de  la  poitrine 
commençait  à  devenir  meilleur  lorsque  le  malade  cesse  Lrusqu e ment 
son  traitement  après  deux  mois. 

Très  vite,  les  crachais  et  les  sueurs  reparaissent  ;  l'état  local  a'agicrave, 
le  malade  maigrit  de  6  livres  ;  fièvre  le  soir;  crachats  rosés.  U  retourne 
de  lui-mSmefk  la  cloche;  hientdt  l'amélioraliou  se  fait  comme  aa 
début. 

Actuellement  il  y  vient  encore  :  Etat  général  excellent,  forces  en 
grande  partie  revenues;  crachats  rares  avec  peu  de  bacilles;  tousse 
très  peu. 

Examen  le  10  juiliel.  —  CàW  gaucke.  —  Très  légère  submalîlé  au 
sommet  gauche  ;  au  sommet,  respiration  un  peu  soufDante  et  scalari- 
forme,  sans  râles  pas  plus  en  avant  qu'en  arrière. 

Calé  droit.  —  La  respiration  semble  absolument  pure  ;  aucun  bruit 
anormal. 

Le  1"  juillet  a  gagné  17SS0O. 

Obs.  XV.  —  S...  Charles,  dii-sept  ans,  ébéniste,  entré  le  28  fé- 
vrier 1891  (salle  Bichat  n"  38).  Tuberculose  pulmonaire. 

Beaucoup  de  privations  dans  sa  jeunesse. 

En  juillet  1800,  revenant  du  bain,  il  est  pris  de  frissons,  courbature, 
vomissements  et  commence  k  tousser;  puis  sueurs  nocturnes,  affaiblis- 
sement. 

Fait  un  premier  séjour  de  quatre  mois  à  TbOpilal  et  sort  amélioré. 

En  février  1891,  mêmes  accidents  que  précédemment;  entre  dans  le 
service  le  28  février. 

Examen.  —  Poumon  droit.  —  Submatité  sus-épineuse,  avec  respiration 
humée,  en  cascade  et  quelques  rdlcs  intermittents. 

Poumon  gauche.  —  Submatité  sus-épineuse  ;  au  niveau  de  la  deuxième 
dorsale,  à  3  centimètres  en  dehors  de  la  colonne,  sonorité  exagérée; 
respiration  très  obscure,  au  sommet  en  arrière,  avec  quelques  bouflées 
de  râles  de  temps  en  temps;  expiration  prolongée;  respiration  souf- 
liante  au  niveau  de  l'épine  de  l'omoplate;  appétit  conservé;  mange 
4  degrés  et  même  des  resles  supplémentaires. 

Traitement.  —  Viande  crue,  200  grammes. 

Va  d  lu  cloche  le  28  février. 
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Poids  le  28  féurier S8 

—  9  juJD 64 

A  cette  date,  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  de  respiration  dure  en  arant 
et  en  arrière  du  côté  droit,  ressemblant  à  de  le  respiration  pénible;  h 
gaacbe,  respiration  humide  avec  quelques  râles  (Ina  et  eipiration 
légèrement  prolongée.  Il  faut  faire  plusieurs  préparations  pour  trouver 
quelques  bacilles  isolés. 

089.  IVl.—  L.  s.,    entrée  le  21   mai  leOl  (salle  Cbomel,   n'  2i). 

Tuberculose  pulmonaire. 

S'est  toujours  earbumée  facilement  les  hivers;  tousse  depuis  un  an. 

Eaitmen  à  l'entrée.  —  Poumon  droit.  —  Légère  submatité  sus-épineuse, 

.    nombreux  rUes  sous-crépi  ta  nts  au  même  point;  respiration  normale 

Poutnon  gauche-  —  Hatité  sus-épineuse  ;  un  peu  de  gargouillement 
dans  la  fosse  su»-épi  ne  ose  quand  on  fait  lousser;  au  repos,  craque* 
ments  humides;  quelques  frottements  à  la  base  ;  respiration  normale 
en  avant;  toux  fréquente;  crachats  abondants  (bacilles);  faiblesse 
marquée;  aaeurs  nocturnes;  a  beaucoup  maigri;  a  cessé  d'être  réglée 
il;  a  huit  mois;  névralgies  intercostales  fréquentes;  pas  de  sueurs. 

Envoyée  ^  la  cloche  le  2U  mai. 

Asseï rapide menl  toux  et  crachats  diminuent  ainsi  que  les  sueurs; 
bacilles  beaucoup  moins  nombreux. 

k. 
Poids  le  26  mai BS 

—  10  juin 86 

—  «  juillet. ...  ; : : . . .     58 

AwoiUation.  —  Le  sommet  droit  surtout  s'est  modifié  ;  les  r&les 
sous-crépitants  ont  presque  disparu. 

0b3.  XVU.—  p...,  Paul,  trente-trois  ans,  entré  le  16  juin  1891  (salle 
Bichat,  □"  39).  Tuberculose  pulmonaire. 

Pleurésie  double  à  neuf  ans. 

Le  début  de  la  tuberculose  remonte  à  onze  ans.  En  dehors  des  symp- 
tômes ordinaires  il  y  a  eucoDsIamment  un  essoufflement  qui  s'est  encore 
accentué  dans  les  dernières  années.  Depuis  le  début,  le  malade  a 
essayé  tous  les  traitements  connus  sans  aucune  amélioration. 

Maamen  à  Senlrie,  —  Côté  droit.  —  Hatité  sou s-clavicul aire  el  dimi- 
nution de  l'élasticité  ;  matitê  sus-épineuse.  Dans  le  reste  du  poumon, 
SODorilé  tympftnique  d'emphysème;  respiration  sourflante  dons  tout  le 
poumon,  mêlée  de  rAles  sibilants  assez  nombreux. 
-  pdt^piiucfte.  ^^Matitd  soud-claviculaire;  matité  sous-épineusé;  res- 

COHOMiS  DE  LA  TUBEaCULOBE,    tS91.  31 
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piralion  soufflanie  au  sommet  en  arrière.  Plus  bas,  il  y  a  su  coidrsire 
(Jimioulion  du  murmure  vésiculaire.  Le  soume  bronchique  du  sommet 
esl  coupé  d'un  bruit  de  cuir  neuf  (froitementt  relenlissemenUarynfiéî 
compression  ganglionnaire?).  0"iel«iue8  râles  sibilants  dans  tout  le 
poumon;  nulle  part  il  n'y  a  de  craquements;  ou  semble  avoir  affaire  à 
de  la  sclérose  plutôt  qu'à  du  ramollissement;  essoufflement  très  mar- 
qué; toux  tréquenle;  crachats  assez  abondants  aïec  bacilles;  sueurs; 
faiblesse  générale;  amaigrissement. 

Bnvoyé  à  la  cloeke  le  16  juin. 

Jusqu'au  10  juilieL,  les  crachats  et  les  sueurs  n'ont  pas  diminué,  mais 
ressoufflement  est  beaucoup  moiudre,  au  dire  du  malade  lui-même,  qui 
est  pourtant  hypochondriaque;  il  monte  fncileinent  les  escaliers,  ce 
qu'il  ne  pouvait  Taire  auparavant.  Les  autres  symptAroes  resleat  les 
mêmes  jusqu'ici. 

Poids  à  l'enlrée 116  lÎTres. 

—    lelOjuillet H3     — 

il  a  corajiHlement  perdu  l'appétit  depuis  son  arrivée  à  Paris. 

Obs.  XVnL  —  M.  C...,  trente-quatre  «jb.  Tuberculose  pulsaonair*. 

Père  Biort  tuberculeux  diabétique. 

Quelques  excès,  fatigues  corporelles  (canotage). 

Uâmoptysie  brnsque  en  norembre  I8W  avec  congestion  «n  soflHaet; 
flètre,  dyspnée;  bientôt  râles  humides  au  sommet  drail.  PU  pe«t 
supporter  la  créosote  à  l'intérieur.  Commence  par  une  atmosphère 
créosotée  en  cbaufTant  des  poroliLhes. 

Entre  duts  la  cloche  le  15  décembre. 

Au  bout  de  trois  mois  et  demi,  il  n'y  a  plus  aucun  signe,  pas  de 
bacilles. 

Le  malade,  qui  a  continué  tes  aierciees  corporels,  voyage  actndle- 
meot  et  va  bien. 

Pesait  <69  en  novembre,  pèse  maintenant  186. 

Obs.  XIX.  —  Léon  S...,  vingt-quatre  ans.  Tuberculose  pulmonaire. 

Malade  depuis  sept  mois;  début  par  iofluenia  ayant  anené  une 
congestion  pulmonaire  intense  el  une  pleurésie  double  avec  très  légw 
épanchement,  caractérisée  surtput  par  un  EOoflle  aigu  et  de  l'ég»- 
phonie  JL  distance. 

Examen.  —  GiU  droit.  —  Rumollissemenl  du  sommet;  rUe  c«er- 
nuleuz  en  arriére  et  surtout  en  avanU 

C6U  gauche.  —  Congestion  el  înniiration  du  sommet;  souSte,  vibra- 
tions exagérées,  expiration  prolongée,  saccadée;  toux  quinteose,  pé- 
nible; crachats  muco-purulents,  bacilles  nombreux;  enrautfnent  par 


jbïGoogIc 


AT)iospD6nB9  hAdicahenteuses.  -483 

iolerralles;  pas  de  sueurs;  appétit  médiocre;  amaigrissenent  {Il  livres 
en  sept  mois).  FiëTre,  38°  à  30°  le  soir;  tachycardie  énorme. 

Commence  la  chche  le  14  octobre  J890. 

Poids  :  65',500. 

Battements  dans  les  tempes,  pouls  accéléra,  respire  moins  vite,  mais 
plus  prorondément.  En  sortant,  sensation  de  froid  assez  désagréable. 

En  février,  va  bien,  part  pour  le  Midi  avec  nn  peu  de  broncbile  sus- 
pecte du  sommet  droit;  pas  d«  bacilles  ;  a  aufjraenté  de  17  livres. 

Jkcluellement  il  voyage,  l'amélioration  se  maintient. 

Obs.  XX.  —  R.  G...,  vingt-neuf  ans.  Tuberculose  pulmonaire. 

Néed'artbritiques,  avait  une  saolérobuste.aeu  quatreenfaots  de  suite. 

PrcDd  l'inDuenza  avec  pleiirile  gauche,  il  y  a  quatorze  mois.  Se  remet 
incomplètement,  tousse  beaucoup  depuis  le  mois  d'avril  1891.  Expee- 
loration  muqueuse  et  muco-purolente  fréquemment  rosée;  jamais  de 
véritables  bénioptysies ;  fébricule  vespérale;  quelques  petits  accès  ie 
matin,  débutant  par  une  sensation  de  froid;  bacilles  nombreux. 

Auseultalion.  —  Côlé  droit.  —  Tiers  supérieur,  avaal  et  arrière,  respi- 
ration rude,  soufOante,  saccadée,  râlas  sibilants  el  bumiées  nombreux, 

À  gauche.  —  Hespiralion  normale  partout,  excepté  dans  les  deux 
fosses  sous-épineuses  ob  la  toux  fait  naître  des  craquements  secs  ;  l'état 
général  a  périclité;  appétit  presque  nul. 

Va  à  kl  cloche  le  25  juin  1800. 

Poids  :  eii'.SOO. 

Le  pouls  s'accélère  à  l'entrée^  la  température  monte  de  quelques 
dixièmes  dans  la  cloche  ;  l'urée  augmente  de  7,  puis  de  12  grammes; 
l'appétil  revient;  alunents  :  poisson.  œu&,  viande  orue,  pain. 

Lorsque  nous  la  revoyons  après  les  vacances,  entièrement  guérie, 
elle  est  sur  le  point  d'accoucher. 

Elle  a  dépassé  le  poids  qu'elle  avait  avant  sa  maladie  de  plus  de 
'3  kilos. 

Obs.  XXI. —G.  E...,trent»-siians,  négociant.  Tuberculose  pulmooiiire. 

Bomioe  vigoureux,  excellente  santé  jusqu'à  l'âge  de  trente-cinq  ans. 

Fait  quelques  excès  de  boisson;  prend  un  rhume  qui  traîne;  ne  s'in- 
quiète que  le  jour  où  il  est  pris  d'une  hémoptysie  assez  abondante,  le 
3  janvier  dernier. 

Examen.  —  Hatilé  son s-clavicul aire  gauche,  sus  et  sous-épineuse; 
vibralions  exagérées  sous  la  clavicule;  inspiration  dure,  soutHante, 
saccadée;  expiration  prolongée;  craquements  secs  pendant  les  fortes 
inspirations  ;  la  toux  fait  apparaître  des  râles  humides  quasi- gargouil- 
lants; crachats  purulents  très  bacillaires  ;  état  général  faible. 
37°  et  quelques  dixièmes  le  matin; 
38» le  soir. 
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Appétit  oui.  n  ne  peut  supporter  la  créosMe.  C'est  dans  ces  condi- 
tions qu'il  commence  d'abord,  nuit  et  jour,  des  inhalations  de  vapeurs 
sèches  do  créosote  obtenues  au  moyen  de  porolithes  imprégnées  de 
créosote,  chauffées  iégëremenl  à  l'aide  d'une  petite  lampe  à  alcool. 

On  T&porise  ainsi  S  grammes  de  créosote  toutes  les  heures,  et  le 
malade  respire  daas  ce  milieu  sans  en  être  incommodé. 

L'amélioraUon  de  la  poitrine  est  d^à  très  accusée  après  un  mois  de 
traitement;  il  a  gagné  seulement  1200  grammes. 

Vers  la  Qn  de  mars  il  se  sent  si  bien  qu'il  De  fait  plus  d'inhalations 
que  le  soir  en  se  couchant. 

Les  r^es  humides  ont  disparu;  les  craquements  secs  sont  peu  nom- 
breux; la  respiration  reste  un  peu  rude,  surtout  à  l'expiration;  i)  faut 
faire  plusieurs  préparations  pour  trouver  des  bacilles,  les  uns  dissé- 
minés, les  autres  en  groupes.  Il  y  a  encore  des  colonies. 

Le  malade  a  bon  appétit,  il  a  gagné  4  kilos.  Est  assez  bien  pour  faire 
«n  TOyage  en  Suisse.  En  descendant  du  Rigbt,  il  est  pris  d'une  très 
grosse  hémoptysie  et  tout  est  rapidement  remis  en  question. 

Les  lésions  occupent  une  plus  grande  étendue  dans  le  poumon 
gauche  el  sont  sensiblement  les  mêmes;  élat  bacillaire  des  crachais 
comme  avant;  un  peu  de  fièvre  le  soir;  a  reperdu  5  kilos  en  deux  mois. 

Il  se  soumet  au  traitement  de  la  cloche  en  septembre,  octobre  et 
novembre;  fait  des  inhalations  chez  lui  en  décembre  et  janvier  pendant 
les  grands  froids.  Reprend  la  cloohe  en  fêvrier-mars-avril. 

En  ce  moment  il  peut  être  considéré  comme  guéri.  Il  ne  reste  qu'une 
atténuation  de  la  respiration  dans  le  sommet  gauche;  pas  de  râles,  pas 
de  bacilles  dans  plus  de  quinze  examens. 

A  pris  500  grammes  de  viande  crue  parjour,  en  deux  potages  el  beear, 
deux  canettes  de  bière  et  deux  verres  à  bordeaux  de  vin,  et  presque 
rien  autre  chose. 

Pas  d'autre  médication  (1). 


Traltamest  de  la  tnberoaloae  pnlmoniUre  par  les  Inhalationa 
presque  continues  d'acide  oamlqne  et  d'air  soboxy^^»^- 

Par  le  D''  Francisco  Valbnzubla,  médecin  de  VBâpitat  Génért^ 
(Madrid). 


Depuis  le  précédent  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose, 
j'ai  poursuivi  mes  investigations  vers  le  traitement  de  la  phlbisie 
des  poumons,  par  l'introduction  dans  les  voies  respiratoires 
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^e  principes  volatils  dont  l'action  soit  microbicide  sur  le  bacille 
de  Koch.  Je  me  sers  toujours,  comme  excipient,  non  de  l'air 
natarel,  mais  de  l'air  dont  la  proportion  de  l'oxygène  et  de 
l'azote  soit  modiliéo  au  bénéfice  de  l'azote. 

On  sait  qu'U  n'y  a  que  peu  de  médicaments  qui  aient  quelque 
influence  sur  la  vie  du  bacille,  mais  en  compensation,  tous  les 
processus  infectieux  consécutifs  à  la  tuberculose  du  poumon 
sont  heureusement  combattus  par  des  inhalations  antiseptiques, 
comme  celles  d'acide  fluorhydrique,  celles  d'acide  sulfureux  et 
d'autres,  ainsi  on  comprend  les  bénéflces  de  l'almiatrie  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Malgré  cela  j'ai  trouvé  un  médicament  qui  possède  nne  action 
positive  sur  le  processus  tuberculeux  lui-même.  C'est  l'adde 
ésmique,  si  employé  dans  les  travaux  de  micrographie.  Ce  mé- 
dicament ne  modifie  pas  beaucoup  les  processus  consécutifs  à  la 
tuberculose,  mais  le  processus  tuberculeux,  d'autant  plus  qu'il 
est  plus  net. 

J'ai  recueilli  plusieurs  observations,  qui  à  présent  sont  au 
nombre  de  trente,  de  tuberculose  pulmonaire  traitée  dans 
l'Hôpital  Provincial,  par  des  inhalations  d'acide  osmique,  &  l'aide 
d'un  appareil  qui  produit  simultanément  de  l'air  suboxygéné.  Cet 
appareU  est  d'un  petit  volume  et  disposé  pour  inhaler  dans 
différentes  altitudes  et  mouvements. 

Les  résultats  obtenus  démontrent  la  régression  du  processus 
tuberculeux  dans  un  temps  variable  de  quatre  à  six  mois, 
jusqu'à  la  guérison  définitive,  plusieurs  fois.  Nous  en  avons 
récemment  communiqué  quelques-uns  à  l'Académie  médico- 
chirurgicale  de  Madrid. 

En  voici  le  résumé. 

Obs.  1.  —  J.  G...,  Agé  de  (rente-deui  ans,  marié;  tuberculose  pulmo- 
D&ire,  hémoptysie,  Hëvre  de  3S*  à  38°, 8. 

Obs.  II.  —  A.  C...,  tuberculose  polnionaire,  méningite  tuberculeuse 
htercurrenle. 

Obs.  m.  —  J.  P...,  tuberculose  pulmonaire,  phénomènes  caviUires 
aux  deux  poumons,  expectoration  purulente,  sueurs  profuses. 

Obs,  IV.  —  R.  V...,  tuberculose  pulmonaire,  pleurésies  sèches  multi- 
ples, fièvre  continue  de  39'  environ,  dyspnée. 

Obs.  V.  —  M.  H...,  k^é  de  dix-sept  ans,  tuberculose  pulmonaire, 
phénomènes  cavitaires  aux  deuï  poumons,  hémoptysie,  tlévre  vespérale. 

Obs.  VI.  —  A.  C...,  tuberculose  pulmonaire  en  phase  d'inflltralion 
aux  deux  poumons,  un  abcès  superflciel. 
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Obs.  VII: —H.  P...,  tuberculose  pulmoaaire,  coiisomplion  très  avancée,  . 

Obs.  VIII.  —  J.  E...,  tuberculose  pulmonaire,  infillralion  luberculeuBe 
aux  deux  poumons. 

Obs.  IX.  —  R.  R...,  tuberculose  pulinouaire,  Qëvre  cottlinuc,  toux 
violente,  hémoptysie  et  consomplion. 

Obs.  X.  —  P.  U...,  tuberculose  pulmonaire,  flëvre  continue,  sueurs 
proruses,  consomption  et  anorexie. 

Obs.  XI.—  C.  T...,  tuberculose  pulmonaire,  consomplion  extrême. 

Obs.  Xn.  —  I.  H...,  tuberculose  pulmonaire  commençante,  bon 
état  de  nutrition. 

Obs.  XIII.  —  F.  R...,  tuberculose  pulmonaire  très  manifesle  au 
poumon  droit. 

Obs.  XIV.  —  U.  S...,  pneumonie  professionnel  le,  tuberculoss  pnlmo- 
naire  consécutive,  très  mauvais  état  général. 

Obs.  XV.  —  C.  T...,  tuberculose  pulmonaire  avancée,  d'autres  mani- 
festations arthritiques,  âèvre  rémittente. 

Obs.  XVI.  —  L.  D...,  tuberculose  pulmonaire  et  grand  laryngtsme, 
flèvre. 

Obs.  XVII.  —  C.  M...,  tuberculose  pulmonaire  coramençanie,  lésions 
disséminées  par  tout  l'appareil  respiratoire. 

Obs.  XVIII.  —  B.  R...,  tuberculose  pulmonaire,  grandes  caverne^ 
consomption  générale. 

Obs.  XIX.  —  P.  V...,  tuberculose  pulmonaire  limitée  à  de  petites 
infiltrations  an  poumon  gauche. 

Obs,  XX.  —  J,  D...,  tuberculoss  pulmonaire,  bon  état  de  nutrition, 
sans  Hëvre. 

Obs.  XXI.  —  R.  A...,  tuberculose  pulmonaire  sans  phénomènes  suh- 
jectifs  locaux,  llëvre  intermittente  ou  simulant  le  paludisme. 

Obs.  XXII.  —  R.  H...,  tuberculose  pulmonaire,  hémoptysies  vio- 
lentes sans  flévre,  bon  étal  de  nutrition. 

Obs.  XXin.  —  N.  E...,  tuberculose  pulmonaire,  bon  état  de  nutrition 
avec  des  palpitations  au  cœur. 

Obs.  XXIV.  —  A,  S,..,  tuberculose  pulmonaire,  plusieurs  cavernes; 
fièvre  et  expectoration  abondante  et  nommulaire. 

Obs.  XXV.  —  L.  M...,  tuberculose  pulmonaire,  grande  consomption, 
peu  de  phénomènes  locaux,  flëvre. 

Obs.  XXVI.  —  S.  G...,  tuberculose  pulmonaire,  grandes  hémo- 
ptysies, flèvre  rémittente. 

Obs.  XXVII.  —  H.  C...,  tuberculose  pulmonaire,  lésions  1res  dissémi- 
nées, bon  état  général,  sans  flèvre. 

Obs.  XXVIII.  —  D.  0...,  tuberculose  pulmonaire,  peu  de  phénomènes 
locaux,  pas  de  consomplion,  très  bon  état  général,  ancienue  hémo- 
ptysie. 

Oas.  XXiX.  —  A.  L....  tuberculose  pulmonaire  d'allure  rapide, 
grande  fièvre,  antécédents  héréditaires. 
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Obs.  XXX.  —  L.  P...,  tuberculose  pulmonaire,  brouchites  fréquenles, 
bon  état  général. 

Dans  tous  ces  cas,  dous  avons  obtenu  la  disparition  de  la  fièvre, 
ainsi  que  des  hémoptysies,  de  la  dyspnée,  de  la  tous  et  de 
l'expectornttou.  L'appétit  et  la  nutrition  générale  ont  été  re- 
tevées,  et  les  signes  physiques  ont  montré  le  rétablissement  de 
la  perméabilité  du  tissu  pulmonaire. 

Quelques-uns  ont  &  présent  tous  les  caractères  désirables  d'une 
gnériaon  définitive,  par  exemple  les  n"  4,  9,  19, 17,  12,  20,  27 
et  28. 

D^&atres  restent  dans  un  état  de  soulagement,  mais  sans  espoir 
de  meilleurs  résultats:  ce  sont  les  n"  I,  5,  S,  13,  1S,  16,  21,32, 

23  et  30. 

D'autres  se  sont  aggravés  après  le  premier  soulagement  : 
ce  sont  les  n"  14,  18,  25  et  26. 

Plusieurs  sont  décédés  au  cours  du  traitement  après  avoir  été 
soulagés  au  commencement  :  ce  sont  les  n"  2,  3,  6,  7,  10,  I), 

24  et  29. 

Nous  avons  fait  la  présentation  des  cas  guéris  à  l'Académie, 
pour  que  nos  savants  collègues  eussentl'occasion  deles  apprécier, 
ce  qu'ils  ont  fait. 

I>etels  résultats  nous  montrent  qu'il  existe  une  action  positàve 
de  l'acide  osmique  employé  en  inhalations  sur  le  procesBus 
tuberculeux  lui-même,  quand  il  est  limité  aux  oi^anee  respira- 
toires. 

n  faut  de  nouvelles  expériences. 

Conclusions. 

Trente  malades  traités  par  l'adde  osnùque  ont  tous  démontré 
qoe  ce  corps  avait  une  action  positive  sur  le  processus  tuber- 
culeux; dans  les  cas  les  plus  heureux,  on  a  constaté  tous  les 
caractères  des  guérisons  définitives. 


jbïGoogIc 


D«  l'fteoUmateinant  an  froid  pour  les  phdiUiqnea, 

Par  H.  le  D'  Ch.  Sabodbin,  Directeur  du  S&nalorium  du  Canigou. 


Tant  que  nous  ne  serons  pas  en  possession  d'un  agent  médi- 
camenteux doué  d'une  action  spécifique  but  le  bacille  de  Koch, 
nous  verrons  surgir  tous  les  jours  quelque  «  médication  nou- 
velle contre  la  tuberculose  pulmonaire  »,  et  il  est  b.  craindre 
que  nous  n'assistions  longtemps  encore  à  la  disparition  rapide 
de  nombre  de  ces  méthodes  thérapeutiques  après  une  apparence 
de  succès.  Seule,  la  créosote  parait  devoir  survivre  k  cet  écrou- 
lement général.  Encore  n'esl-il  pas  facile  de  faire  la  part  exacte 
qui  revient  à  cet  agent  dans  les  améliorations  obtenues. 

On  prend  un  tuberculeux  presque  toujours  dans  des  condi- 
tions défectueuses  d'existence,  on  le  transplante  dans  un  milieu 
nouveau,  où  il  respire  un  air  meilleur,  où  il  se  repose,  où  il  est 
pltis  sainement  nourri,  où  surtout  il  est  à  l'abri  des  imprudences 
ou  des  fatigues  de  son  existence  antérieure  ;  enfin  on  lui  prescrit 
de  la  créosote  sous  une  forme  quelconque.  Q  s'améliore.  Les 
nns  disent  que  la  créosote  a  fait  merveille  ;  d'autres  prétendent 
que  tout  est  dû  aucbangement  d'hygiène.  C'est  que  malheureu- 
sement il  paraît  démontré  que  l'on  n'aurait  rien  obtenn  de  la 
créosote,  ou  bien  peu  de  chose,  chez  ce  malade  si  on  l'avait 
laissé  continuer  sa  vie  ordinaii-e. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  renoncer  jusqu'à  nouvel  ordre  à  toote 
intervention  médicamenteuse  dans  la  phthisie  ?  Loin  de  là.  Mais 
tout  semble  prouver  que,  pour  l'instant,  ce  qui  domine  le  traite- 
ment du  phtbisique,  c'est  i'hygiéne. 

Cest  un  axiome  vieux  comme  le  monde  que  tes  poitrinaires 
qui  guérissent,  guérissent  surtout  h  la  campagne,  à  l'air  Ubre, 
pur.  L'idée  de  réglementer  ce  traitement  hygiénique,  pour  ma!- 
tîpher  les  guérisona,  revient  aux  Allemands,  et  c'est  h  Gœrbers- 
dorf  que  fut  faite  la  première  tentative,  puis  à  Falkenstein,  puis 
au  sanatorium  établi,  il  y  a  deux  ans,  en  pleine  station  de  Davos- 
Platz.  Quelles  que  soient  les  difTérences  de  climat,  les  résultats 
ont  été  remarquables. 

A  part  quelques  exceptions,  on  semblait  en  France  ignorer 
ces  choses,  et  Jusqu'à  ces  derniers  temps  nous  n'aurions  à 
signaler  que  de  rares  essais   individuels  pratiqués  dans  leur 
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clientèle  par  plusieurs  médecins  do  nos  stations  méditerra- 
néennes. 

C'est  cette  cure  hygiénique  par  l'aération  continue  qu«  noua 
avons  inaugurée  l'an  dernier,  d'une  façon  méthodique,  en  la 
modifiant  un  peu  pour  la  conformer  davantage  aux  habitudes 
françaises. 

Ayant  visité  et  éludié  sur  place  les  établissements  de  l'étranger, 
notre  conviction  était  établie.  Après  l'espérience  personnelle 
que  nous  avons  faite,  nous  n'hésitons  pas  h  affirmer  l'eiceilence 
de  la  méthode.  On  peut  aujourd'hui  faire  chez  nous  la  cure 
d'air  tout  comme  en  Allemagne  et  en  Suisse. 

Ou'oD  ne  nous  demande  pas  des  observations  détaillées  de 
gnérisons  et  d'améliorations.  Nous  sommes  décidé  &  n'en  publier 
aucune  avant  plusieurs  années.  Il  serait  ridicule  d'affirmer,  dix 
mois  après  la  cure,  qu'un  tuberculeux  est  guéri.  Nous  attendrons 
du  temps  qu'il  confirme  les  résultats  obtenus,  pour  pouvoir 
fournir  une  etatistique  de  quelque  valeur. 

En  publiant  ce  qui  suit,  nous  avons  voulu,  poussé  par  notre 
confiance  absolue  en  la  méthode  thérapeutique,  mettre  en  évi- 
dence quelques  résultats  généraux  de  la  cure  telle  que  nous 
l'avons  pratiquée,  et  prendre  date  dans  la  question.  Le  reste 
viendra  à  son  heure. 

Nous  venons  de  diriger  le  traitement  d'un  certain  nombre  de 
tuberculeux  pulmondres  par  la  cure  d'air  des  montagnes,  pen- 
dant l'hiver  dernier,  h  la  station  de  Vernet-les-Bains  (Pyrénées- 
Orientales),  où  a  été  installé  le  Sanatorium  dît  du  Canigou. 

Si  les  conditions  climatériques  de  cette  station  avaient  été  ce 
qu'elles  sont  ordinairement  dans  cette  région  des  Pyrénées,  nous 
aurions  pu  présenter  au  public  médical  un  résumé  intéressant 
de  la  saison  hivernale  dans  ce  pays,  en  nous  appuyant,  par  sur- 
croît, sur  des  observations  prises  réguUèrement  pendant  une 
série  d'années  précédentes.  Mais  l'on  sait  trop  bien  que  le  rude 
hiver  dernier  a  frappé  surtout  le  Midi,  et  que  par  suite  il  en  est 
résulté  pour  les  stations  pyrénéennes  une  situation  tellement 
anormale  qu'il  est  impossible  de  tirer  des  conclusions  quel- 
conques d'observations  faites  pendant  un  hiver  qui  n'avait  pas 
en  son  semblable  ou  qnelquechose  d'approchant  depuis  1829-1  sisO. 
En  effet,  le  thermomètre  descend  d'ordinaire  h  zéro,  et  oscille 
autour  de  ce  chiffre  pendant  Ja  nuit,  du  15  décembre  au  15  Jan- 
vier, les  journées  étant  marquées  par  un  soleil  bienfaisant.  Or, 
pendant  l'hiver  de  1890-1891,  le  froid  a  été  intense  depuis  la  fin 
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de  novembre  jusqu'au  10  janvier.  Le  thermomètre  a  marqué  12* 
et  13°  sous  zéro  pendant  plusieurs  nuits  à  l'époque  de  la  fameuse 
-  tempête  de  mistral  qui  a  balayé  pendant  plus  d'une  semaine  la 
Provence  et  le  Roussillon  et  fait  geler  le  vin  sur  plusieurs  points 
du  littoral.  Le  jour,  à  l'ombre,  nous  avions  fréquemment  6'  k 
8*  5i0us  zéro.  En  outre,  la  neige,  qui  d'habitude  ne  se  montre 
que  fln  décembre,  est  tombée  en  abondance  le  23  novembre. 

H&tons-Dous  de  dire  que  cette  rigueor  climatérique  a  été  lar- 
gement compensée  par  l'état  du  ciel.  C'est  daos  le  fait  une  diosc 
essentielle.  Ce  qu'il  faut  considérer  pour  la  cure  d'air  dans  les 
montagnes,  c'est  le  ciel  bleu.  Or  les  journées  k  ciel  couvert  sont 
rares  au  Vernet.  Le  froid  avec  du  ciel  bleu  et  point  de  vent,  un 
beau  froid,  comme  on  l'appelle  \'ulgairement,  à  une  altitude 
qui  donne  la  certitude  absolue  de  l'air  pur,  est  la  condition 
essentielle  de  la  cure  des  tuberculeux  pulmonaires. 

C'est  là  une  sorte  d'axiome  pour  médecine  et  malades  qui  ont 
passé  l'hiver  dans  des  stations  élevées.  C'est  une  vérité  qui  s'est 
affirmée  pour  nous  de  la  façon  U  plus  évidente  pendant  la  sai- 
son dernière.  Et  nous  n'hésitons  pas  k  formuler  de  suite  ce  prin- 
cipe, que  les  neuf  dixièmes  des  tuberculeux,  soit  dit  pour  laisser 
une  porte  ouverte  k  de  rares  exceptions,  se  trouvent  admirable- 
ment mieux  parle  temps  froid,  dans  un  climat  sec,  que  par  les 
temps  doux.  Les  malades  sont  les  premiers  à  le  reconnaître. 

Au  point  de  vue  de  la  sécheresse  pendant  l'hiver,  le  Vemet  ne 
laisse  rien  à  désirer.  Deux  fois  seulement,  nous  avons  vu  la 
brume  toucher  terre  à  la  station,  et  cela  pendant  deux  heures, 
avant  dix  heures  du  matin. 

C'est  donc  dans  ces  conditions,  en  apparence  très  défavo- 
rables, que  le  Sanatorium  du  Canigou  a  fait  ses  débuts.  Nous 
disons  H  en  apparence  »,  car  les  résultats  de  la  cure  ont  été  en 
tous  points  remarquables  et  excellents. 

Mais  tout  ce  que  nous  voulons  mettre  en  relief  dans  celte 
première  campagne  si  intéressante,  c'est  la  facilité  avec  laquelle 
les  tuberculeux  s'acclimatent  au  froid.  A  ce  point  de  xue,  l'hiver 
dernier  nous  a  tout  particulièrement  bien  servi. 

Au  Vemet,  tous  les  malades  vivent  de  la  vie  d'hôtel,  cchuiim 
partout  ailleurs  dans  les  stations  hivernales  :  chambres  chauffées 
au  calorifère,  trois  repas  par  jour,  à  la  mode  française.  A  part 
l'heure  des  grands  repas,  la  journée  se  passe  complètement 
dehors,  quelque  levips  qu'il  puisse  faire. 

Le  matin  entre  9  heures  et  9  h.  i/2,  plus  tôt  pour  ceux  qui 
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veulent  et  sont  en  étal  de  s'y  habituer,  les  malades  quittent 
TbAlfl  après  le  premier  déjeuner  et  vont  s'installer  à  la  »  cure  ». 
Cette  cure  se  fait  dans  des  vérandas  ou  des  kiosques  tout 
ouverts  par  devant,  quoique  munis  de  vitrages  que  l'on  peut 
fermer  en  tout  ou  partie.  Le  mur  du  fond  est  occupé  par  des 
chaises  longues,  d'une  forme  partlculiëre,  sur  lesquelles,  & 
demi  couchés,  les  patients  passent  la  plus  grande  partie  de  !.i 
journée.  Boules  d'eau  chaude  aux  pieds  et  couvertures  varient 
en  nombre  suivant  la  susceptibilité  de  chacun  et  suivant  l'état 
de  l'atmosphère.  D  est  h  bien  noter  que  Jamais  dans  les  vé- 
randas le  malade  ne  reçoit  directement  les  rayons  du  soleil.  Il 
n'est  pas  douteux  pour  nous  que  si  l'absence  de  soleil  n'a  pas 
d'inconvénients,  sa  chaleur  et  sa  lumière  tombant  franchement 
sur  les  tuberculeux  au  repos  peuvent  en  avoir  de  très  sérieux. 
Nous  traduirions  volontiers  notre  pensée  de  la  façon  suivante, 
bien  qu'un  peu  familière  :  «  Le  tuberculeux,  à  la  cure,  doit  voir 
lahimière  du  soleil,  mais  ne  doit  pas  être  vu  par  lui.  »  11  faut  à 
ces  malades  un  bain  de  lumière  solaire,  tandis  que  la  chaleur 
s(daire  n'a  sur  eux  que  des  eifets  déplorables.  Pour  nous  servir 
d'one  tournure  de  phrase  célèbre,  empruntée  à  Ricord,  nous 
diilcms  que  la  meilleure  recette  pour  donner  de  la  QËvre  vespé- 
rale &  un  tuberculeux  qui  n'en  a  pas  ou  qui  n'en  a  plus,  est  de 
l'exposer  en  repos  an  soleil. 

Notre  cure  se  fait  donc  à  l'ombre.  Après  chaque  repas,  les 
malades  font,  suivant  leurs  forces,  une  promenade  plus  ou 
moins  longue,  en  général  plutôt  courte.  A  10  heures  du  soir, 
rentrée  à  l'hdtel  pour  le  coucher.  La  nuit,  la  fenêtre  de  la 
dtambre,  qui  n'a  pas  été  close  un  seul  instant  depuis  le  matin, 
reste  ouverte  plus  on  moins  largement  pour  que  l'air  y  soit  en 
état  de  rénovation  constante.  La  partie  du  lit  la  plus  proche  do 
la  fenêtre  est  entourée  d'uo  vanité  paravent. 

A  la  cure,  les  malades  se  groupent  comme  ils  l'entendent, 
Usent,  causent,  jouent  de  voisin  à  voisin,  dorment  tant  qu'ils 
veulent.  C'est  un  fait  très  remarquable  que  bon  nombre  de  tuber- 
culeux qui,  menant  la  vie  ordinaire,  passent  des  journées  into- 
lérables k  tousser,  cracher,  souvent  en  proie  à  une  agitation 
continaelle,  dorment  avec  la  plus  grande  facilité  à  la  cure, 
chose  qui  ne  leur  arrivait  guère  lorsque,  par  crainte  du  froid, 
ils  se  calfeutraient  dans  un  appartement  surchauffé.  Il  faut  noter 
d'ailleurs  que  ce  sommefl  bienfaisant  n'empêche  nullement  le 
tommeil  pendant  la  nuit.  Comme  autre  source  de  distraction, 
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tes  malades  ont  près  d'eux,  dans  In  partie  Ubre  de  la  véranda, 
les  personaee  qui  peuvent  les  accompagner.  En  somme,  il  ne 
nous  a  jamais  semblé  qn'on  s'ennuySt  beaucoup  à  la  cure,  pas 
plus  les  enfants  qne  les  grandes  personnes. 

Telle  est  l'hygiène  particnlière  à  laquelle  furent  Boumis  nos 
tuberculeux  pendant  3,  4,  3,  et  6  mois.  Ce  genre  de  vie  nécessite 
de  la  part  du  médecin  une  surveillance  assidue,  et  de  la  part 
du  patient  une  soumission  entière.  C'est  une  discipline  assez 
douce  au  fond,  à  laquelle  nous  n'avons  vu  personne  manifester 
la  moindre  velléité  de  se  soustraire.  Ce  qui  indique  suffisamment 
que  tous  s'en  trouvent  rapidement  bien. 

Cette  vie  au  dehors,  de  9  heures  du  matin  &  10  heures  du  soir, 
s'est  continuée  par  tous  les  temps,  nous  le  répétons  avec  insis- 
tance. Nous  n'avons  mterrompu  la  cure  que  deux  soirées  seùle- 
m«it,  alors  que  le  thermomètre  marquait  au  dehors  11°  sous 
zéro.  Hais  que  de  fois,  le  matin  et  le  soir,  nos  nialades  «  curaient  ■ 
(pour  employer  leur  mot)  sans  sourciller  à  —  6"  et  —  T  !  Ces 
jours-là,  on  ne  lisait  pas,  on  n'écrivait  pas,  on  ne  jouait  pas,  les 
conversations  étaient  ralenties,  le  nombre  des  couvertures 
s'accroissait  en  conséquence,  mais  les  malades,  habitués  à  dor- 
mir &  la  cure,  n'en  sacrifiaient  que  mieux  àleur  bonne  coutume, 
avec  le  bien-être  qui  en  était  le  résultat. 

Il  y  a  dans  ce  fait  évidemment  de  quoi  surprendre  quiconque 
n'est  pas  famillarïsé  avec  l'exposition  des  malades  &  l'air  libre. 
Mais  c'est  affaire  d'acclimatement,  et  les  hésitations  de  l'entou- 
rage des  tuberculeux  se  dissipent  rapidement  quand  on  Toit  la 
grande  amélioration  qui  en  résulte  à  bref  délai. 

A  bref  délai,  disons-nous,  car  il  n'est  pas  besoin  d'un  long 
stage  pour  qu'un  malade  soit  mis  au  courant  de  la  cure  continue. 
11  est  très  remarquable  au  contraire  quil  suffise  de  quelques 
jours  pour  atteindre  ce  but. 

Quand  un  tuberculeux  arrive  à  la  station,  nous  le  laissons  à 
peu  près  en  liberté  pendant  un  ou  deux  jours,  pour  voir  quelles 
sont  ses  réactions  du  soir,  soit  habituelles,  soit  provoquées, 
eomme  cela  est  possible,  par  le  changement  de  climat.  Le  troi- 
sième jour  au  plus  lard,  il  commence  la  cure  de  l'après-midi; 
le  lendemain  il  reste  à  la  véranda  jusqii'au  diner,  et  le  quatrième 
jour  il  y  passe  la  journée  complète.  En  général  l'accoutomance 
au  genre  de  vie  nouveau  n'est  pas  plus  longue. 

Que  le  malade  soit  apyrétique  le  soir,  ou  cp'H  ait  an  mouve- 
ment de  lièvre,  la  marche  est  la  même.  Devant  le  bénéfice  qu'un 
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tuberculeux  fébrile  trouve  à  son  exposition  à  l'air  libre,  il  n'y  a 
pas  lieu  à  hésitation.  Nous  partons,  bien  entendu,  des  fébriles 
dont  la  âèvre  rentre  dans  le  cortège  ordinaire  de  la  tuberculose, 
et  non  pas  de  ceux  qui  sont  pyrétiques  pour  une  complication 
pleuro-pulmonaire  aiguë. 

Dans  ces  conditions,  un  patient  à  Qëvre  vespérale,  qui,  au  lit 
dans  sa  chambre,  serait  abattu  ou  agité,  ne  sachant  comment 
(aire  pour  trouver  une  position  supportable,  fait  tranquillement 
son  accès  de  flôvre  sur  sa  chaise  longue,  quel  que  soit  le  degré 
marqué  par  le  Ihermomëlre,  et  cela  dans  un  état  de  bien-être 
relatif  tout  nouveau  pour  lui. 

C'est  que  tous  les  symptômes  surajoufésà  lelat  fébrile  sont 
atténués  &  un  degré  considérable.  Le  plus  important  de  ces 
symptômes,  l'anorexie,  disparaît  bientât.  Disparaît  également 
ce  besoin  de  régurgitation  qui,  si  souvent,  suit  à  échéance 
variable  le  repas  pris  sans  appétit  et  par  contrainte  en  pleine 
fièvre.  C'est  un  fait  que  nous  ne  saurions  trop  mettre  en  lumière. 
La  cure  d'air  appliquée  à  un  tuberculeux  fébrile  curable  ou 
sasceptible  d'amélioration  arrête  en  un  temps  variable  la  Hèvre 
du  soir,  mais  son  effet  immédiat  est  de  faire  disparaître  les 
symptdmes  accessoires  de  cette  fièvre.  Or,  pour  le  malade,  c'est 
tout,  ou  peu  s'en  faut.  Ce  qui  le  tourmente  en  effet,  ce  n'est 
pas  l'hyperthermie,  ce  n'est  même  pas  la  cause  de  l'hyperthei'- 
mie;  il  a  surtout  souci  des  accidents  concomitants.  Et  si  l'on 
parvient  à  annuler  ces  derniers,  ce  qu'il  voit  de  plus  clair  dans 
le  résultat  obtenu,  c'est  la  possibilité  de  se  sentir  vivre,  de  se 
nourrir,  et  par  conséquent  de  lutter  par  l'alimentation  et  par  un 
état  moral  meiUeur  contre  la  cause  initiale  de  son  état  fébrile. 

A.  l'appui  de  ce  qui  précède  nous  citerons  le  fait  suivant  : 

Un  jeune  bomme,  qui  nous  était  arrivé  dans  un  état  général 
déplorable,  avait  de  la  lièvre  intense  te  soir,  la  rémission  mati' 
nale  étant  très  faible.  Une  heure  après  son  dîner,  et  souvent  après 
le  déjeuner,  il  vomissait  la  plus  grande  partie  de  ce  qu'il  avait 
absorbé  sur  l'insistance  de  son  entourage.  11  transpirait  abon- 
damment la  nuit.  L'état  de  sa  poitrine  cependant  permettait 
d'espérer  l'arrêt  de  ces  accidents.  Laissé  à  la  chambre  en  obser- 
vation, pendant  les  quelques  jours  qu'il  y  resta,  aucun  changement 
ne  se  produisit.  On  le  transporta  à  la  cure  en  petite  voitqre,  et 
il  y  passa  l'après-midi.  Le  soir  même  le  vomissement  redouté 
n'eut  pas  Ueu  et  dès  lors  il  ne  reparut  plus.  Quin^te  jours  plus 
tard  le  malade  allait  seul  à  la  véranda,  revenait  diner  à  l'hôtel  en 
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pleine  fièvre.  En  quelques  semaines  il  allait  k  la  promeaade  avec 
ses  compagnons  :  quant  à  ses  sueurs  nocturnes,  elles  avaient 
rapidement  cédë,  bien  que  le  mouvement  fébrïte>  devenu  seule- 
ment vespéral,  continuât.  11  fut  débarrassé  complètement  de  son 
accès  du  soir  quelque  temps  après,  mais  il  ne  s'en  tourmentait 
plus  guère,  car  depuis  longtemps  tous  les  sympIdnLes  pénibles 
concomitants  ne  l'incommodaient  plus. 

Ainsi  donc,  un  tuberculeux  fébrile  peut  rester  toute  U  jonmée, 
passer  la  nuit  dans  une  chambre  dont  la  fenêtre  est  ouverte,  et 
cela  non  seulement  sans  inconvénient,  mais  encore  avec  grand 
bénéfice.  Il  n'apprébende  plus  l'arrivée  de  son  accès  du  soir  dont 
les  allures  sont  changées  du  tout  au  tout,  et  il  envisage  sa  nuit 
avec  tranquillité,  sachant  qu'il  n'aura  point  ou  à  peine  de  sueurs. 

La  cure  à  l'air  libre,  l'acclimatement  au  froid,  n'aurùent-ils 
pour  résultat  que  de  faire  supporter  bénévolement  leur  tièvre  aux 
tuberculeux,  ce  serait  déjà  raison  sufQsante  pour  que  le  médecin 
n'hésitât  pas  k  soumettre  ses  malades  à  cette  hygiène  particu- 
lière. Mais  ce  même  traitement  influence  tous  les  autres  acci- 
dents de  la  tuberculose  de  la  façon  la  plus  favorable.  Ce  sont  M 
des  faits  assez  bien  connus  aujourd'hui,  et  nous  signalions 
seulement  la  diminution  de  la  toux  et  le  réveil  de  l'appétit. 

Le  traitement  hygiénique  de  la  phthisie  se  résumant  à  l'heure 
actuelle  dans  la  formule  suivante  :  Atimenlalion  utile,  au-  toujovrt 
pur,  et  ahettee  tfuture  organique,  il  est  incontestable  que  la  cure, 
telle  que  la  suivent  nos  malades,  est  bien  faite  ponr  amener 
le  résultat  demandé. 

Tout  ce  qui  précède  n'est  pas  nouveau  assurément,  liais  si, 
à  l'étranger,  la  cure  d'air  permanente  par  tout  Ut  lemptesl  large- 
ment apphquée  aux  phthisiques,  pour  leur  plus  grand  bMn-ôtre, 
il  s'en  faut  de  beaucoup  que,  chez  nous,  les  appréhensions  de 
nombre  de  médecins  et  &  plus  forte  raison  de  presque  tous  les 
malades  soient  dissipées.  Nous  nous  ^limerions  trop  satisfait  si, 
par  la  publication  de  ce  court  travail,  nous  pouvions  contribaer 
à  persuader  les  hésitants  ou  les  timides. 
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CoDtrlbntiBD  an  tr^tement  de  la  toberciilose  par  l'aération 
continne, 

Par  M.  le  D'  Dubuandy  (d'Hyères). 

Par  aérothérapie,  il  ne  faut  pas  seulement  entendre  la  vie  au 
gnnd  air  le  plus  possible,  pendant  le  jour;  mais  aussi,  l'aération 
continue  de  la  chambre  àcoucher  pendant  la  nuit,  avec  certatues 
prâcautioQS  que  nous  indiqueroDS  tout  h  l'heure.  L'aérothérapie 
ainsi  comprise  doit  être  considérée  comme  le  complément  néces- 
saire de  cette  émigration  urbi-rurale  dont  l'éminent  promoteur 
de  rCEuvre  de  la  tubercnlose,  H.  le  professeur  Veraeuil,  faisait 
ressortir  les  avantages  &  la  première  séance  de  ce  Congrès;  elle 
ne  saurait  évidemment  prétendre  constituer  le  traitement  unicpie 
et  spécifique  de  la  tuberculose,  mais  on  doit  l'associer  h  toutes 
les  méthodes  de  traitement,  comme  un  facteur  de  premier  ordre, 
bien  capable  d'en  grossir  les  bons  résultats. 

L'emploi  systématique  de  l'aération  permanente  au  traitement 
de  la  tuberculose  était  en  germe  dans  l'emploi  de  ce  puissant 
moyen  hygiénique  dans  bien  d'autres  maladies.  —  Dés  1814, 
Chambret  guérissait  ses  typhiques  en  les  plaçant  dans  des  salles, 
dépourvues  de  croisées  ;  pendantlaguerre  de  Crimée,  Félix  Jacquot 
«t  Cambray  brisaient  les  carreaux  de  vitre  de  l'insalubre  hépital 
dePéra,  qu'encombraient  nos  soldats  atteints  de  typhus.  Depuis 
longtemps  àé}h  on  savait  tout  le  bénéfice  que  pouvaient  en  retirer 
ton  seulement  les  blessés,  mais  ausù  les  fiévreux  sonnés  soos 
ta  tente  ;  on  avait  même  pu,  par  ce  moyen ,  arrêter  le  développement 
de  plus  d'une  épidémie  ;  et  si,  depuis  de  longues  années,  les  stations 
hivernales  sont  recommandées  aux  phthisiques,  c'est  parce  que, 
dans  leur  ensemble,  les  conditions  climatérîques  s'y  prêtent 
mieux  à  la  vie  au  grand  air.  — 11  faut  reconnaître  cependant  que, 
jusqu'à  ces  dernières  années,  la  cure  d'air  y  était  incomplète 
puisqu'on  n'y  pratiquait  pas  l'aération  continue,  c'est-à-dire  à  la 
fois  diurne  et  nocturne,  et  il  est  juste  de  reconnaître  que  les  éta- 
blissements spéciaux  de  Falkenstein,  de  l'Engadine,  de  Davos,  etc., 
ont  engagé  les  médecins  français  à  entrer  dans  cette  voie  vérita- 
blement féconde. 

Lee  essais  entrepris  dans  le  midi  par  MH.  Nicaise  à  Nice, 
Ooimua  à  Menton;  ceux  que,  de  mon  câté,j'aipu  faire  àHyères; 
ceos  de  nos  savants  confrères  Debove,  Oujardin-Beaumetz, 
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Oulmont,  Moizartà  Paris,  permettent  d'établir  tout  d'abord  m 
fait  d'une  importance  capitale,  au  point  de  vue  delà  technique, 
c'est  que  l'aération  nocturne  n'exige  nullement,  comme  condition 
nécessaire,  des  dispositions  architecturales  spéciales.  Les  portes- 
fenétres  dont  sont  aujourd'hui  pourvues  la  plupart  de  nos  mai- 
sons modernes  se  prêtent  très  bien  à  l'aération  nocturne,  et  k 
défaut  de  ce  mode  d'ouverture,  il  sera  toujours  facile,  pour  les 
croisées  ancien  système,  soit  d'établir  une  imposte  h  soufllet, 
soit  de  remplacer  un  ou  deux  carreaux  de  vitre  par  des  carreaux 
à  vasistas,  ou  par  des  lames  imbriquées  et  mobiles,  àla  manière 
des  lames  de  persiennes,  ou  par  les  vitres  perforées  de  Trélat, 
ou,  plus  simplement  enfin,  de  disposer  au-devant  de  l'entr'- 
ouverture  un  store  s'arrétant  à  15  ou  20  centimètres  du  plan(dier. 
On  n'a  donc  que  l'embarras  du  choix,  et  tout  système  sera  bon 
qui  permettra  l'entrée  de  l'air  neuf  du  dehors,  non  pas  directe- 
ment et  en  masses  plus  ou  moins  épaisses,  mais  brisé  déjà  par 
les  lames  des  persiennes,  qui  doivent  toujours  être  fermées,  ne 
pénétrant  à  travers  le  châssis  vitré  qu'en  nappes  minces,  ou  en 
veines  lluldes  s'épanouissant  dans  les  couches  inférieures  ou 
supérieures,  ou  m€me  dans  les  deux. 

Je  fêtai  remarquer  à  ce  sujet,  qu'une porte-fenétre  de  l",â3  de 
largeur  dont  les  battants  sont  croisés  jusqu'au  contact  et  fixés 
dans  cette  position  laissent  encore,  à  la  partie  supérieure  et  à  la 
partie  inférieure,  deux  ouvertures  triangulaires  donnant  ensemble 
une  surface  d'aération  de  près  de  40  centimètres  carrées  par 
laquelle,  pour  une  vitesse  supposée  deO^iSO  par  seconde,  vitesse 
insensible,  12  mètres  cubes  d'air  par  minute  pénétreront  en 
deux  nappes  distinctes  d'abord,  mais  devant  bientAt  se  mé- 
langer et  se  répandre  dans  la  chambre  pour  être,  par  la  suite, 
évacués  par  la  cheminée;  ce  tirage  sera  d'autant  mieux  assuré 
qu'on  aura  le  soin  d'entretenir  un  feu  modéré. 

J'ajouterai  enfin  que  rien  ne  serait  plus  facile,  s'il  y  avait 
indication,  de  su  pprimer  une  ou  deux  ouvertures,  on  aurait  encore 
6  mètres  cubes  d'air  neuf  par  minute,  c'est  un  minimum. 

Voilà  donc  déjà,  pour  une  entr'ouverture  aussi  réduite  que 
possible  et  bien  capable  de  rassurer  les  esprits  les  plus  timorés, 
un  résultat  des  plus  satisfaisants  :  300  mètres  cubes  d'air  neuf, 
en  chiffres  ronds,  par  heure.  Mais  on  peut  aller  plus  loin,  oo 
peut  laisser,  entre  les  deux  ballants,  un  écartement  qu'on  peut 
graduer  par  centimètre,  jusqu'à  20  centimètres  et  plus.  La.  pé- 
nétration de  l'air  du  dehors  sera  de  la  sorte  rendue  aussi 
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abondante  qu'on  le  voudra  et,  j'^outerai  aussi  inoflensive. 
L'aération  continue  par  les  croisées  entr'ouvertes  est  donc 
susceptible  d'un  véritable  réglage,  et  la  pratique  en  est  des  plus 
simples.  Quant  aux  indications  de  ce  réglage,  on  les  trouve 
davantage  dans  les  conditions  atmosphériques  que  dans  L'état 
du  malade  lui-même.  C'est  ainsi  que  la  fermeture  hermétique 
sera  momentanément  commandée  par  les  grandes  perturbations 
atmosphériques  :  orages,  grands  vents,  pluies  torrentielles.  En 
dehors  de  ces  circonstances  exceptionnelles,  je  ne  vois  pas, 
même  dans  les  basses  températures,  de  contre-indications  for- 
melles &  l'aération  nocturne,  que  l'on  réglera  d'après  la  tempéra- 
ture extérieure  et  la  force  de  pénétration  de  l'uir,  c'est-à-dire  1\ 
vitesse  du  vent. 

Dans  mes  observations  thermométriques  de  l'hiver  1889-1890 
etl890-189l  qui,  dans  leur  expression  générale,  concordent  avec 
celles  de  HM.  Nicaise  à  Nice  et  Onimus  à  Mentou,  la  plus  basse 
température  extérieure  étant  —  2°,  le  thermomètre  intérieur 
marquait-f  lO'etlaplushaute  température  extérieure  élant+9° 
le  thermomètre  intérieur  marquait  -f  iô".  La  température 
intérieure  ne  subit  donc  que  dans  d'assez  faibles  limites  les 
grandes  variations  nocturnes  de  la  température  extérieure.  Les 
causes  de  cet  échaulîement  de  l'air  d'une  chambre  en  commu. 
nication  permanente  avec  l'air  du  dehors  sont  parfaitement 
connues  :  c'est  le  rayonnement  nocturne  des  surfaces  des  murs, 
des  meubles,  etc.,  qui  ont  accumulé  la  chaleur  diurne,  et  d'autant 
mieux  que  l'appartement  sera  exposé  au  midi  et  bien  ensoleillé  ; 
c'est  le  rayonnement  du  corps  humain  lui-même,  amoindrie  U  est 
vrai  par  les  couvertures  ;_  mais  c'est  surtout  la  température  de 
l'air  expiré,  très  voisine  comme  on  sait  de  celle  du  corps.  Ces 
diverses  sources  de  chaleur  suffisent  donc  pour  élever  de  6  à 
12°  la  température  extérieure  de  l'air,  après  son  entrée  dans  la 
chambre.  La  température  intérieure  de  1  i"  est  celle  que  j'ai  le  plus 
fréquemment  observée,  celle  dont  le  malade  parait  le  mieux  s'ac- 
commoder, je  l'appellerais  volontiers  le  degré  thérapeutique 
minimum  qu'il  me  semble  prudent  de  ne  pas  dépasser  et  qu'un  feu 
modéré  permet  aisément  de  maintenir. 

Une  seule  croisée  doit  être  enlr'ou verte  et  on  choisira  de  pré- 
férence celle  qui  regarde  le  pied  du  lit,  ou  on  disposera  le  lit  de 
«aanière  qu'il  en  soit  ainsi;  les  portes  doivent  être  fermées  pour 
:!<éviler  les  courants  d'air.  Le  malade  sera  chaudement  couvert, 
Iportera  un  gilet  de  laine  et  la  tète  sera  couverte  aiissi. 

cominla  de  la  tubirculo».  I8B1.  3S 
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Telles  sont  les  précaatiMiB  que  j'ai  priset  diec  les  qaKqnw 
rares  malades  qni  ont  coDsenti  à  saivre  ce  traitement.  Je  dis 
rares,  parce  que  le  véritable  obstacle  k  l'emploi  de  cette  méthode 
réside  ctons  l' appréhension,  la  terreur  presque  qulnspire  l'entrée 
de  l'air  du  dehors  pendant  la  nuit,  dans  une  chunbre  à  coucher. 
U.Onimus  ne  nous  a-t-il  pas  appris  qu'il  avait  dû  recourir  ïilamse 
pour  faire  bénéficier  son  propre  enfant  de  ce  puissant  moyen  thé- 
rapeutique et  ne  convaincre  la  mère  que  devant  l'excellence  des 
résultats  obtenus.  Eh  bien,  quand  un  médecin  peut  rencontrer 
dans  sa  propre  famille  une  semblable  résistance,  on  imagine  ce 
qu'elle  doit  être  dans  celle  d'un  client  et  auprès  du  malade  lui- 
môme. 

J'ai  pu  cependant  décider  trois  de  mes  malades  de  la  saison 
d'hiver  1889-1890,  phthisiques  au  troisième  degré.  Je  n'en  ai  pas 
moins  obtenu  des  résultats  encourageants  :  les  quintes  noctur- 
nes disparurent,  le  sommeil  fut  plus  tranquille,  l'appétit  meil- 
leur; les  nuits  où  une  perturbation  atmosphérique  exigeait  la 
fermeture,  les  quintes  reparaissaient  plus  fréquentes,  le  som- 
meil était  moins  bon.  Ces  malades  n'ont  pas  guéri,  naturel- 
lement; mais  je  suis  convaincu  d'avoir  prolongé  leur  vie,  grftce 
surtout  h  l'aération  continue.  Voici  nue  de  ces  observations,  la 
plus  typique. 

H.  de  G*"  vient  passer  à  Hyères  sa  deuxième  saison  d'hiver 
(1889-1890).  Sa  tuberculose  qui,  le  précédent  hiver,  n'intéressait 
que  le  poumon  droit  (fosses  sus  et  sous-épineuse)  a  ga^é  dans 
le  coure  de  l'été  l'autre  poumon,  par  suite  de  refroidissement. 
Les  deux  poumons  sont  donc  atteints,  non  pas  seulement  en  ar- 
rière, mais  aussi  en  avant.  Je  propoge  l'aération  continue,  qui 
est  acceptée,  concurremment  avec  le  traitement  pharmaceu- 
tique :  créosote,  vins  phosphatés,  etc.  Contrairement  à  mes  pré- 
visions, mon  malade  put  ainsi  passer  tout  l'hiver,  fut  même 
atteint  de  grippe,  dans  sa  forme  légère,  et,  rentré  chez  lui  en 
mai,  ne  mourut  qu'en  juin.  Que  ne  peut-on  donc  légitimement 
espérer  d'un  aussi  puissant  moyen,  employé  au  début  de  la 
maladie,  chez  ceux  que  M.  Landouzy  a  si  heureusement  appelés 
des  candidats  à  la  tuberculose,  mais  descandidatsqui  ne  deman- 
dent qu'à  échouer. 

C'est  &  un  de  ces  cas  que  j'eus  afTaire,  l'hiver  dernier  :  un« 
jeune  fllle  profondément  chloro-anémique  avec  un  peu  de 
rudesse  et  un  faible  degré  d'expiration  prolongée  au  sommet 
du  poumon  droit,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  mais  sans  toux 
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ni  Gipectnration.  Elle  passait  tontes  ses  journées  au  grand  air, 
dans  lea  bois  de  pin,  et  la  nnit,  l'aération  continue  de  sa 
diambfe  &  coucher  était  assurée  avec  les  précautions  que  j'ai 
indiquées  :  le  traitement  pharmaceutique  consistait  en  dix 
gonttes  à  chaque  repas  d'une  mixture  de  liqueur  de  Fowler  et 
de  solution  de  Mars  tartarisée,  en  parties  égales;  de  plus,  un 
Tin  phosphaté  au  quinquina.  A  la  Un  de  l'hiver,  l'amélioration 
était  des  plus  manifestes,  la  jeune  malade  avait  gagné  6  kilos 
etla  gaérison  pouvait  être  considérée  comme  assurée. 

Concilions.  —  i'  L'aération  nocturne  n'exige  aucune  disposi- 
lion  architecturale  spéciale;  la  pratique  en  est  simple,  à  l'aide 
de  moyens  en  quelque  sorte  sous  la  main. 

?  L'aération  nocturne  est  susceptible  d'un  véritable  réglage 
qne  le  médecin,  secondé  par  l'entourage  du  malade,  peut  aisément 
diriger,  en  se  guidant  sur  les  variations  atmosphériques  et  les 
încidBnts  de  la  maladie. 

;t*  Croire  que  l'air  extérieur  qui  entre  librement  dans  nne 
<^mbre  à  coucher,  la  nuit,  est  malsain,  est  un  préjugé  qu'il  ap- 
partient au  médecin  de  détruire.  Quant  aux  dangers  de  refroi- 
dÎBsemont.  ils  sont  exagérés,  et  en  tout  cas  faciles  à  éviter.  — 
L'air  du  dehors,  même  la  nuit,  sera  toujours  préférable  à  respirer 
que  l'air  conâné  d'une  chambre  close  qui  fait  de  la  respiration 
nne  sorte  de  rumination  pulmonaire. 

4°  L' aérothérapie,  pour  produire  tous  ses  effets,  doit  être  con- 
tinue, c'est-à-dire  à  la  fois  diurne  et  nocturne. 

5*  L'aérothérapie  est  un  agent  prophylactique  de  premier  ordre 
et  l'auxiliaire  nécessaire  des  divers  traitements  antibacillaires  ; 
il  doit  être,  de  la  part  du  médecin,  l'objet  de  toute  son  attention, 
an  même  titre  que  le  régime  alimentaire,  puisque  l'air  est  aussi 
on  aliment  :  il  le  faul  le  plus  pur  possible,  c'est-à-dire,  pour  le 
phlhisique  dont  les  exigences  de  ce  côté  sont  plus  impérieuses 
encore,  il  faut  l'air  de  la  campagne  ou  tout  au  moins  des  parties 
excentriques  des  villes.  ~  Les  emplacements  de  choix  pour  les 
sanatoria,  hôpitaux  pour  les  jeunes  tuberculeux,  sont  les  bords 
de  la  mer,  ceux  surtout  où  s'élèvent  des  bois  de  pins. 

6"  Dans  les  diverses  et  intéressantes  communications  qui  ont  été 
faites  &  ce  Congrès  sur  les  injections  d'huile  créosotée,  de  sang 
4e  chèvre,  de  sérum  de  sang  de  chien,  il  a  été  reconnu,  par  lanrs 
auteurs  eux-mêmes,  que  ces  agents  n'étaient  pas  des  parasiticides 
dn  bacille  dâKocb,  mais  des  dynamogènes,  c'est-à-dire  des  AgeulB 
capables  d'augmenter  la  force  de  résistance  générale  et  par  suite 
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locale,  de  réduire  ainsi  le  bacille  à  rimpuissance  et  indirecte- 
ment le  détruire.  Eh  bien,  l'air  pur  est  aussi  un  dynamogène  !  0 
n'esclut  pas  les  autres,  mais  son  concours  est  utile  à  tous,  et 
môme  nécessaire. 


Du  cbloroforme  et  de  s«s  applications  aux  maladies  épldt- 
miqnea  et  contaglenses  et  en  particulier  4  la  tabercnlose, 

Par  le  D'  M.  DE$pftEZ  (SaÎDl-Quentiu). 

Je  n'ai  pas  aujourd'hui  l'intention  de  présenter  au  Congrès  un 
travail  complet  sur  l'application  du  chloroforme  sous  ses  for- 
mes les  plus  variées  au  traitement  de  la  tuberculose.  Je  me  lior- 
nerai  seulement  à  signaler  les  propriétés  vraiment  merveilleuses 
que  possède  ce  médicament  antibacillaire  sous  diCTéren tes  formes. 
-  Le  cliloroforme  a  donné  des  résultats  si  remarquables  dans  le 
traitement  du  choléra,  que  cet  agent  thérapeutique  m'a  paru  pré- 
senter les  qualités  les  plus  précieuses  et  le  plus  susceptible  d'une 
application  générale  aux  alTections  contagieuses  de  nature  bacil- 
laire. Aussi  ai-je  associé  depuis  longtemps  ces  données  scientiG- 
ques  au  traitement  de  la  tuberculose  pulmonab'e  ;  on  trouve  dans 
les  remarquables  propriétés  antiseptiques  du  chloroforme  un 
agent  des  plus  efficaces  pour  combattre  cette  redoutable  maladie. 

Le  chloroforme  est  l'antibacillaire  volatil  le  plus  puissant 
connu  puisque  <>  à  dose  in  finit  l'-simate,  il  suspend  toute  fermenta- 
tion et  la  vie  des  micro -organismes  '  n. 

Dans  ses  Leçons  sur  les  auio-intoxicalions  (1881),  le  professeur 

I.  A  MUnti,  let  ferment»  chimiques  et  pliyaiolorpque»  (Académie  det  Scien- 
ces, 17  loai  IH1&).  —  Je  Fuiï  heureui  d'uilresser  ici  mes  meilleurs  remer- 
ciemeTits  â  M.  Degagny,  lie  Beauvoïs  (Aiane},  micrographe  très  distingué  et 
membre  de  la  Sociètë  médicale  de  l'Aisne;  depuis  plus  de  qiiÎDie  &u»  il  m'a 
tena  constamment  au  cour<iDt  des  découvertes  nombreuses  relatives  aux 
bacilles.  CaA  à  lui  que  je  dois  d'avoir  bien  coanu  et  apprÉcié  l'importauce 
du  travail  de  M.  A,  MUnlz. 

Dans  cette  note,  A.  Mdotz  Taisait  connaître  qae  le  cbloroForme  à  dose  infi- 
nitésimale suspeud  toute  (ermentalion  et  la  vie  des  microorganismes. 

C'est  en  s'iippuyaat  sur  celte  niisiiilique  découverte  que  M.  Degagny 
m'affirmait  dès  cette  Époque  que  je  devais  en  grande  partie  attribuer  k  Tac- 
tion  an Lj bacillaire  très  puïssaole  et  très  dilTuslble  dn  chloroforme  à  dose 
jnQnitéBlmale,  lei  résultat?  étonnaut^  que  le  D'  Cossini,  ma  Jecio  de  M.  Gnyv, 
consul  de  franco  à  Damas,  avait  obtenns  du  jour  au  lendemain  par  mon 
tintement  au  cblorororma  composa  dans  l'elfrojable  épidémie  de  Danaas 
on  IS75. 
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Bouchard  considère  le  chloroforme  comme  un  antidote  dei 
poisons  qui  ont  déterminé  les  accidents  urémiques,  surtout  dans 
l'éclampsie  des  femmes  en  couches  (p.  143)  —  et  l'eau  chlorofor* 
mée  comme  entravant  les  fermentations  dans  la  dilatation  da 
l'estomac  (p.  197  et  199). 

Saikowski  ',  le  savant  bactériologiste  allemand,  cherchant 
en  1888,  A  l'aide  de  la  méthode  de  Koch  à  étudier  le  degré  d'ac- 
tion exercée  par  l'ean  chloroformée  sur  les  microorganismes, 
constata  que  «  l'action  de  l'eau  chloroformée  et  il  plus  forte  rai- 
son du  chloroforme  pur  sur  le  bacille  \irgule  et  le  Bacillm  an- 
ihracis  est  si  énergique,  qu'une  culture  fraîche  de  choléra  mé- 
langée h  un  volume  égal  d'eau  chloroformée  est  UériUsie  au 
bout  d'une  minute  ».  Il  conseille  largement  l'emploi  de  l'eau 
(^loroformée  dans  le  traitement  du  choléra. 

Ces  expériences  donnent  une  explication  très  nette  des  résul* 
lats  excellents  obtenus  à  l'aide  du  chloroforme  composé  à  doses 
légères  dans  diverses  épidémies  très  meurtrières  du  choléra*  i 
àDamas,  en  1673  parle  D'Cossini;  dans  l'Inde  française  (1876^ 
1877)  par  le  D'  Follet;  en  1882,  en  Cochinchine  par  le  D'  Chaa^ 
lang;  au  lazaret  de  Bône  {Algérie)  par  le  D'  Jette,  1884';  k 
Toulon,  par  le  D'  Chapuis,  1884;  à  Alep,  en  1890  par  le  D' Cor- 
rado,  qui  a  obtenu  dans  la  dernière  épidémie  des  résultats 
d'une  rapidité  étonnante. 

Après  les  démonstrations  réitérées  de  l'action  délétère  du 
chloroforme  sur  les  microorganismes,  et  eu  particulier  sur  le 

I.  Voir  :  Claude  Bernard.  Leçons  sar  tei  phénomïnea  de  ta  vie  commune 
aux  animaux  et  aux  végétaux,  p.  2J0  el  auiv.,  Paris,  1878.  —  Schutuh- 
iMOim,  les  Fermentalions.  Paria,  1878.  —  MAONin,  Us  Biicliries,  p.  9S.  — 
Vas  Tibohk»,  Traite  de  Botanique.  Paris,  198*,  p.  lU*  el  suit.  —  Ch.  Richet, 
Eipérienet*  êur  le  chloroforme,  et  les  nombreui  ouvrages  de  bactËriologia 
paras  ilepuiB  :  ConniL  et  B^ats,  etc.,  etc. 

Voir  aussi  :  Bulletin  générât  de  thérapeutique,  15  jantier  18SS. 

î.  U.  Desfiiez.  Du  traitement  rationnel  de  li  période  aigvt  da  tholéra  asia- 
tiqut,  et  de  tes  résultats  tiant  dJueriM  rpiV^mJ-s, Paris  188t.  Adrien Delahaye 
et  E.  Lecrosnier.  éditeurs. 

Dans  ce  mémoire,  j'ai  reproduit  la  foramle  du  Irailtnienl  rationnel  quïse 
IrouTedaus  le  Congrès  méditai  international  de  Paris  de  ISS7,et  doot  j'avaii 
alors  donné  l'explicatioa  et  le  mode  d'action  desra  divers  éléments  ;  la  voici: 

Chloroforme ■ '  gramme. 

Alcool 8  grammes. 

Acétate  d'ammoniaque 10        — 

Eau MO       — - 

Sirop  de  chlorhydrate  de  morphine io        — 

A  prendre  une  grande  cuillerée  toute*  les  deml-beurc*. 
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IndU»  TÙrguIe  du  choléra,  dont  les  dTets  sont  si  rapides  et  m 
redoutables,  n'est-il  pas  logique  de  penser  que  le  chloroforiM 
doit  aussi  Être  absolument  employé  dans  la  tuberculose  comme 
complément  d'un  traitement  recomliiuant  et  d'une  hygiène  mati 
bonne  que  possible. 

Innocuité  du  chloroforme  à  doses  légères; 
son  élimination  1res  rapide;  action  prophylactique  puissante. 

Le  chloroforme  à  dose  très  modérée,  soit  à  l'étal  de  vapeur, 
soit  à  l'état  d'eau  cbloroforméc  en  boissons  ou  en  vapeur,  n'est 
pas  seulement  uu  anlibacillaire  dilTusible  puissant  et  iuolTeasir 
pour  le  malade,  il  est  encore  un  des  réparateurs  les  plus  effi- 
caces et  les  plus  rapides  des  désordres  causés  par  la  présence 
des  bacilles. 

Dans  le  cboléra,  depuis  que  M.  le  professeur  Hanvier  noua  a 
magistralement  démontré  les  innombrables  terminaisoDS  ner- 
veuses soit  dans  les  épilbéliuins  des  muqueuses,  soit  dans  les 
muscles  striés,  nous  comprenons  k  merveille  l'action  du  chlo- 
roforme agissant  à  l'état  de  vapeur  auesllif^sique  sur  la  sur- 
face interne  éminemment  nerveuse  de  l'estomac  puis,  par  voie 
réQeze,  sur  l'appareil  digestif  dont  il  aide  à  rétablir  les  fouctious. 

L'extrême  rapidité  avec  laquelle  le  chloroforme  respiré  se 
vaporise  fait  qu'il  pénétre  dans  toules  les  anfructuosités  des 
fosses  nasales,  de  l'arrière- gorge,  des  plus  fines  ramilicatiotts 
bronchiques,  et  qu'il  se  met  en  contact  à  haute  pression  avec  les 
sécrétions  bronchiques  dans  lesquelles  il  se  dissovl  et  dans  les- 
([uellos  aussi  se  rencontrent  les  divers  micro-organismes  qu'on 
trouve  dans  la  pneumonie  infectieuse,  la  bronchite  cartarrhale 
chronique,  la  bronchite  tuberculeuse,  la  coqueluche,  etc. 

Cette  remarquable  propriété  de  volatilisation  du  chloroforme, 
qui  le  rend  si  actif,  fait  qu'après  avoir  fait  des  transformations 
thérapeutiques  des  plus  remarquables  dans  l'organisme,  après 
avoir  été  aussi  absorbé  par  les  veines,  le  chloroforme  ne  risq^ie 
pas  de  s'accumuler  en  trop  grande  quantité  et  de  devenir  un 
moyen  dangereux.  Il  est  démontré  que  l'hydrogène  sulfuré, 
poison  violent  quand  il  existe  en  certaine  quantité  dans 
l'atmosphère,  peut  jusqu'à  un  certain  point  être  introduit  dans 
les  veines,  parce  qu'il  s'échappe  presque  tout  entier  par  l'exha- 
lation pulmonaire  {Cl.  Bernard).  Il  en  est  de  même  du  chloro- 
forme. 
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NéceisUé  d'un  trailemenl  penistant  dant  ia  tuberculos* 
pulmonaire. 

Dans  le  choléra  arrivé  à  une  période  avancée,  comme  dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  l'action  seule  du  chloroforme  ne  euf&t 
pas;  ce  n'est  pas  assez  de  tuer  le  bacille  du  choléra  pour  empê- 
cher un  cholérique  de  mourir;  il  faut,  quand  on  a  débarrassé 
le  malade  du  bacille  qui  le  tue,  continuer  de  le  soigner  et  tâcher 
de  réparer  par  la  médication  la  mieux  choisie  et  la  mieux  raî- 
sonnée  les  désordres  graves  causés   par  l'infection  cholérique. 

Pour  la  tuberculose,  la  même  nécessité  s'impose;  il  faut  qu6 
la  médication  chloroformée  soit  associéediscrètement  au  traite- 
ment reconililuanC  et  absolument  hygiénique  continué  jusqu'à 
ta  nippression  absolue  des  accidents,  sinon  pas  de  résultats,  pas 
plus  que  dans  le  choléra  à  une  période  déjà  avancée,  si  les 
3oins  ne  sont  pas  suffisamment  prolongés. 

Voici  la  formule  dont  je  me  sers  habituellement  dans  le  trai- 
tement de  la  bronchite  tuberculeuse  : 

CréoBOle  da  hHte t  sramoieg. 

Teiolure  alcoolique  de  quinquiua SB       — 

Chloroforme  pur 3       — 

ViD  de  Malaga iOli        — 

k  prendre  une  cuillerée  à  dessert  dans  un  demi  verre  d'eau,  un  peu 
»ant  les  trois  repas  habituels  et  le  soir  en  se  couchant  si  la  dose  est 

insuffisante. 

Ce  traitement  bien  inoffensif  est  généralement  bien  accepté; 
par  son  action  suffisamment  puissante  répétée,  il  exerce  une 
influence  des  plus  remarquables  sur  la  guérison  rapide  de  la 
bronchite  tuberculeuse,  quand  celle-ci  n'a  pas  encore  exercé  de 
ravages  étendus  dans  l'appareil  pulmonaire. 

Des  pubérisatiom  tfeau  chloroformée. 

lies  pulvérisations  d'eau  chloroformée  qui  ont  suffi  en  1890 
pour  empêcher  dans  une  pension  de  Saint-Quentin,  le  développe- 
ment de  l'influenza  qui  sévissait  dans  tout  le  voisinage,  —  que 
j'ai  aussi  employées  dernièrement  avec  un  succès  complet  pour 
débarrasser  en  trois  jours  une  de  mes  salles  de  chirurgie  d'acci- 
dents d'iniluenzs  qui  persistaient  depuis  quelques  mois,  ma 
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paraissent  un  moyen  très  cfllcace  et  absolument  inolTensif  ponr 
empêcher  autant  que  possible  le  développement  des  spores  dn 
bacille  de  Koch  dans  les  appartemMits  des  tuberculeux. 

Ha  conviction  est  que  ce  mode  d'administration  du  chloroforme 
est  appelé  h  rendre  de  très  grands  services  dans  beaacoop 
d'épidémies  '  dont  le  développement  ne  peut  être  enrayé  que 
par  ta  stérilisation  des  bacilles  particuliers  à  chaque  maladie. 

J}e  remploi  Je  l'eau  chloroformée  data  les  foyers  tuberculeux  et 
purulents. 

Les  lavages  à  l'eau  chloroformée  des  foyers  tuberculeux 
largement  ouverts  m'ont  donné  des  résultats  excellents  q;iù 
contrastent  singulièrement  avec  l'ouverture  des  abcès  froids 
qu'on  redoutait  tant  autrefois. 

Ce  que  je  dis  des  foyers  tuberculeux  est  absolument  appli- 
cable à  tous  les  foyers  purulents  et  infectieux;  dans  un  cas  de 
métro-péritonite  puerpérale  extrêmement  grave,  j'ai  vu  les 
accidents  les  plus  redoutables  disparaître  avec  nne  rapidité 
surprenante,  l'eau  chloroformée  largement  employée  intervenant 
comme  auxiliaire  principal  du  traitement  indiqué. 

La  propriété  extraordinaire  de  désinfection  sous  différentes 
formes  que  présente  le  chloroforme  me  parait  due  à  la  grande 
richesse  en  chlore  de  la  molécule  du  chloroforme  (C'HCl*)  qoi 
se  décompose  instantanément  en  présence  des  matières  oi^ani- 
ques  altérées  pour  les  désinfecter. 

Je  n'ai  pas  l'expérience  de  l'emploi  du  chloroforme  pur  dans 
les  foyers  ou  les  tissus  tuberculeux;  mais  son  action  esta 
énergique  qu'il  serait  utile  de  voir  ce  qu'U  peut  donner. 

Je  suis  très  heureux  de  voir  dans  ce  même  ordre  d'idées  les 
succès  très  remarquables  obtenus  èi  l'aide  de  l'élher  iodofonné 
injecté  dans  les  foyers  tuberculeux  par  notre  éminent  maître 
M.  le  professeur  Verneuil. 

L'éther  comme  antibacillaire  est  bien  regardé  par  les  savants 
comme  inférieur  au  chloroforme,  mais  doublé  de  l'action  de 
l'iodoforme  il  se  trouve  avoir  une  puissance  thérapeutique  des 
plus  remarquables  et  des  plus  inofTensÏTes. 

1.  Pour  le«  antres  appticatioDS,  voir  la  Bulletin  du  10  juin  IS9I  de  l'I/wM 
médicale  ;  il  contient  un  résumé  eicelleot  de  mes  travaux  sur  ce  sujet  ptT 
le  Dt  L.  H.  Petil,  secrétaire  général  du  CoaRrès  actueL 
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La  rapidité  d'action  du  chloroforme  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  à  une  période  encore  peu  avancée  est 
telle,  que  je  me  suis  demandé  parfois  si  je  n'avais  pas  fait  erreur 
de  diagnostic.  —  Ma  conviction  est  que  l'action  antibacillaire' 
du  chloroforme  est  aussi  puissante  dans  le  traitement  de  la' 
tuberculose  peu  avancée  que  dans  les  cas  de  choléra  qui  n'ont 
pas  encore  épuisé  l'organisme.  Aussi  ma  communication,  aujour- 
d'hui, a-t-elle  pour  but  d'appeler  l'attention  des  savants  amis  du 
progrès  et  de  leiu*  demander  le  concours  et  leur  expérience 
personnelle  en  même  temps  que  leur  contr<)le  le  plus  complet  et 
le  plus  sérieux. 

Je  compte  les  retrouver  au  prochain  Congrès. 

Je  fais  aussi  appel  à  l'initiative  de  MM.  les  vétérinaires  dans  le 
traitement  des  affections  épidémiques  et  contagieuses  avec 
l'adjonction  du  chloroforme  ;  leur  concours  sera  desplus  précieux 
pour  arriver  àla  solution  de  ces  dlITérentes  questions  si  délicates 
déforme  et  d'applications. 

Si,  comme  j'ai  lieu  de  l'espérer,  les  succès  obtenus  à  l'aide  du 
chloroforme  se  trouvent  conllrméspar  une  large  expérimentation, 
ils  seront  dus  en  grande  partie  au  maître  dont  la  puissante  «t 
opiniâtre  intelligence  a  poursuivi  la  réalisation  de  la  doctrine 
bactériologique  et  aux  collaborateurs  distingués  qui  l'ont  aidé 
dans  la  poursuite  de  cette  idée  féconde  et  grande  d'avenir. 


Dn  traitement  de  la  tobercnlose  palmonalre  par  las  Inhala-' 
tions  d'alp  OBonlsé, 

Pur  MH.  Labbé  et  Oddih,  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Un  travail  antérieur  et  deux  communications  récentes  faites 
l'une  à  l'Académie  des  sciences  par  M.  le  professeur  Schutzen- 
berger,  l'autre  par  nous  à  l'Académie  do  médecine,  ont  suf- 
fisamment établi  et  démontré  l'innocuité  absolue  des  inhalations 
d'air  ozonisé  préparées  au  moyen  de  l'effluve  électrique  éclatant 
entre  les  surfaces  concentriques  d'un  tube  vide  d'air  et  d'un  cy- 
Undre  métallique.  Le  tube  étant  relié  au  pdle  négatif  d'une 
bobine  de  Ruhmkorf  et  le  métal  au  pûle  positif,  le  rendement 
des  tubes  ainsi  faits  ne  dépasse  jamais  ce  que  nous  appellerons 
la  dose  thérapeutique,  qui  est  d'environ  11  à  12  centièmes  de  mil-. 
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li^amme  par  Utro  d'air,  bien  que.  la  polarité  iodîqQée  d-des- 
soiis  l'augmente  notablement. 

Le  gaz  ainsi  préparé  au  moyen  d'uu  courant  alternatif  de 
6000  volts  au  moins,  agit  par  son  action  propre,  émiaemment 
comburante  et  reconstituante,  et  béoéticie  des  propriétés  théra- 
peutiques du  métal  servant  d'électrode.  En  effet,  les  alternances 
dn  courant  ft  tension  très  élevée  provoquent  un  ébranlement 
moléculaire  du  métal  très  suflisanl  pour  que  des  quantilés  nota- 
bles en  soient  eotratnées  par  le  courant  d'ozone.  Nous  avons  pu 
établir  expérimentalement,  dans  le  laboratoire  de  M.  Schutzen- 
berger  que  nous  entraînions  ainsi  en  deux  heures  de  85  à 
90  milligrammes  de  mercure  qui  nous  servait  alors  d'éloctroda. 
(Habituellement  nous  employons  l'aluminium.) 

Si  l'on  songe,  d'une  part  h  l'actiWté  extrême  des  corps  à 
l'état  naissant,  d'autre  part  à  la  grande  facilité  d'absorption  de 
la  muqueuse  bronchique,  et  à  ce  fait  que  les  molécules  de  métal 
ou  d'oxyde  entraînées  par  l'ozone  doivent  venir  se  lixer  immé- 
diatement sur  les  globules  sanguins,  on  conviendra  qu'il  y  a  peut- 
être  là  une  nouvelle  voie  thérapeutique  féconde. 

L'oione  est  le  plus  puissant  des  comburants  :  c'est  de  l'oxy- 
gôoe  condensé  dont  la  formule  est  0'. 

Nous  avons  cherché  d'abord  quelle  pouvait  être  l'inQuence  de 
ces  propriétés  éminemment  oxydantes  sur  la  nutrition  en  géné- 
ral et  en  particulier  chez  des  sujets  en  état  de  misère  physiolo- 
gique, chez  des  anémiques. 

Quand  le  taux  d'oxyhémoglobine  est  inférieur  k  la  normale, 
c'est-à-dire  de  9  ou  iO  p.  100,  ce  qui  est  à  peu  près  la  règle  chex 
les  tuberculeux,  une  inhalation  d'un  quart  d'heure  d'ozone  le 
fait  augmenter  de  1  p.  100;  cette  augmentation,  temporaire 
d'abord,  de\'ient  permanente  après  un  certain  nombre  de  séances 
d'inhalation  et  on  peut  affirmer  qu'en  moyenne,  au  bout  de 
15  jours  ou  3  semaines  de  traitement,  le  malade  a  atteint  le 
chiffre  physiologique-  Ceci  s'accompagne  nécessairement,  chez 
les  anémiques,  d'oxydations  plus  énergiques,  de  combustions 
plus  actives  qui  appellent  un  renouvellement  plus  rapide  des 
matériaux  nutritifs,  d'où,  très  vite,  augmentation  de  l'appétit  qui 
prend  même  chez  certains  malades  des  exigences  inconnues  jus- 
qu'alors, retour  des  forces,  disparition  des  accidents,  enfin  s  res- 
titutio  ad  întegrum  ». 

Ces  résultats  auraient  suffl  à  eux  seuls  pour  nous  engager  à 
essayer  l'ozone  sur  dra  tuberculeux,  espérant  que  l'amélioratioD 
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générale  nous  permettrait  de  gagner  du  temps,  ce  qui  est  déjk 
si  important  avec  ces  malades.  Mais  une  antre  considération 
de  la  plus  liante  valeur  devait  aussi  nous  pousser  dans  cette 
voie,  c'est  l'action  manifestement  parasiticide  et  antiseptique  de 
l'ozone.  L'usage  interne  des  meilleurs  antiseptiques  se  trouve 
forcément  limité  h  une  dose  que  leur  toxicité  rend  souvent  illu- 
soire. L'ozone,  au  contraire,  germicide  éminemment  répara- 
teur et  reconstituant,  agit  en  mSme  temps  sur  le  bacille  pour  le 
détruire  et  sur  le  terrain  pour  lui  donner  l'intégrité  qui  doit  le 
rendre  réfractaire  à  la  proUrération  du  bacille. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  le  délait  des  expériences  qui 
nous  font  affirmer  cette  action  puissamment  germicide  de 
l'ozone.  Elle  a  d'ailleurs  été  suffisamment  démontrée  avant  nous, 
pour  que  nous  n'ayons  pas  h.  insister  davantage.  Disons  cepen- 
dant que  ces  expériences,  nous  tes  avons  refaites  au  point  de 
vue  de  la  bactériologie  spéciale  de  la  tuberculose,  et  par  les 
procédés  de  la  science  actuelle,  cultures,  examen  bacillaire  des 
crachats,  etc.,  et  qu'elle»  nous  ont  donné  les  mêmes  résultats. 

A  ces  considérations  théoriques,  nous  venons,  messieurs,  ap- 
porter la  consécration  clinique  nécessaire,  basée  sur  un  ensemble 
de  38  observations  de  tuberculeux  traités  par  l'ozone. 

Les  premières  de  ces  observations  remontent  h  trois  ans.  Elles 
portent  sur  7  malades  au  premier  degré  ;  23  au  deuxième  degré  ; 
8  au  troisième  degré. 

Tous,  sans  exception,  ont  éprouvé  une  amélioration  considé- 
rable de  leur  état,  permanente  pour  le  plus  grand  nombre,  et 
cela  depuis  assez  longtemps  chez  13  d'entre  eux  pour  qu'on 
puisse  les  considérer  comme  guéris-  L'amélioration  n'a  été  que 
temporaire  pour  quelques  malades  qui  étaient  arrivés  à  un  état 
de  cat^exie  profonde. 

La  première  manifestation  du  traitement  est  le  retour  de 
l'appétit  qui  devient  bientôt  impérieux,  obligeant  les  malades  à 
quatre  ou  cinq  repas  parjour.  Puis  on  voit  diminuer  et  rapidement 
disparaître  la  diarrhée,  les  vomissements  et  les  sueurs.  Cette 
triple  amélioration  s'accompagne  bientôt  du  retour  des  forces 
et  de  l'embonpoint,  et  chez  nos  malades  l'augmentation  de  poids 
s'accusait  la  &i  du  traitement  par  les  chiffres  suivants  : 

I  malade  a  gagoë 0,!i(tO 

G  malades  ont  gagué 1,^0 

8        —  —         1,000 
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I  malftde  %  fiagaé ?,T0O 

1  -  —      3,000 

2  —  -      8.500 

3  -  —      *,000 

1      —  —       i.SOO 


1  -  —      10,500 

2  —  —      sont  restés  Btationiiairea 

I      _  —     aperdu 0,S00 

10  malades  n'ont  pas  été  pesis. 

En  résumé  nous  avons  obtenu  une  augmentation  de  3  kilo- 
grammes par  maiade. 

A  ce  retour  de  l'embonpoint  correspond  une  progression  cons- 
tante et  concordante  de  l'oxyhémoglobine,  qui  a  été  examinée 
chez  tous  nos  malades  par  le  procédé  d'bématospectroscopie 
d'Hénocque. 

1  malades  ont  gagcf  I     p.  100  étant  partis  de     10,11 

5  —  —  1,5         -  -  G.5,7,S,!I.5,I1 

i  —  —  î  _  _  9,9,5,11 

5  —          —  I,S        —  —  6.S,H,5,9,»,5 
10         —          —  3           —            —  7,5,8,5,9,5 

1  —  —  3,5  -  —  6 

6  —  —  *  -  —  5,e,.'i,7, 8,9,5 
t          -         —             5           _            _  7 

4  malades  n'anl  pas  été  examiDés. 

Ce  qui  fait  en  moyenne  près  de  3  p.  100  d'augmentalïoa  par 


Les  symptômes  fonctionnels  s'amendent  aussi  très  beureuse- 
ment  et  très  rapidement  ;  la  toux  devient  de  plus  en  plus  rare 
pour  ne  plus  se  produire  qu'au  réveil  avant  de  disparaître  com- 
plètement. L'expectoration  purulente  de\ient  muqueuse  et  de 
moins  en  moins  abondante.  Plusieurs  de  nos  malades  avùent 
eu  des  bémoptysies,  même  fréquentes  et  sérieuses.  Chez  aucun, 
elles  ne  se  sont  reproduites  au  cours  du  traitement.  Les  points 
douloureux,  la  dyspnée  disparaissent  aussi  au  fur  et  à  mesure 
que  l'état  s'améliore.  Il  en  est  de  même  de  la  fièvre. 

Nous  en  dirons  autant  des  signes  physiques  pour  lesquels  une 
énumération  serait  fastidieuse.  On  en  trouvera  les  détails  tout 
au  long  dans  nos  observations. 
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DbODS  cepeodaDt  que  diez  les  malades  au  premier  degré  au 
bout  de  deux  mois,  au  maximum,  il  n'y  avait  plus  de  bruits  anor- 
maux. Même  chez  des  malades  au  troisième  degré,  nous  avons 
noté  des  modifications  stéthoscopiques  notables,  comme  la  dis- 
parition du  gargouillement. 

Un  dernier  procédé  d'examen  clinique,  auquel  nous  avons  re- 
cours chaque  fois  que  l'intelUgeuco  des  malades  le  permet, 
rendra  compte  mieux  que  toute  description  de  l'amélioralion 
pulmonaire  :  c'est  la  mesure  de  la  capacité  respiratoire  faite  au 
commencement  et  à  la  fin  du  traitement. 

10  maladea  ont  gagoë 100  centimètres  cubes. 


Ce  qui  fait  près  d'un  demi-litre  de  gain  par  malade.  Ce  sont 
surtout  les  tuberculeux  au  premier  et  au  deuxième  degré  qui 
ont  ainsi  gagné  en  capacité  respiratoire,  les  malades  au  troisième 
degré  restent  à  peu  près  slationnaires  et  ce  sont  eux  qui  baissent 
le  chiffre  de  notre  moyenne. 

Voici  en  résumé  les  résultats  thérapeutiques  que  nous  avons 
obtenus  : 

Sur  nos  38  tuberculeux,  on  en  comptait,  comme  nous  l'avons 
dit  au  début,  7  au  premier  degré;  23  au  deuxième  degré;  8  au 
troisième  degré. 

Nous  pouvons  en  considérer  comme  guéris  :  1  au  premier 
degré,  8  au  deuxième  degré,  comme  très  améliorés  et  restant 
améliorés  :  16  au  deuxième  degré,  3  au  troisième  degré. 

Les  6  autres  ont  succombé  et  parmi  eux  s'en  trouve  un  eu 
deuxième  degré  qui  s'est  suicidé  ;  les  5  derniers  étaient  déjà  pro- 
fondément cachectiques  au  début  du  traitement. 

A  nos  observations  personnelles,  M.  le  docteur  Desnos  a  bien 
voulu  nous  permettre,  et  nous  l'en  remercions  lavement,  de 
joindre  celles  de  15  malades  traités  depuis  le  mois  de  février 
1891  dans  son  service  b.  l'hôpital  de  la  Charité  par  les  inhala- 
tions d'ozone.  Ces  observations  portent  sur  8  cas  d'anémie  et 
7  de  tuberculose  pulmonaire. 

ho9  anémiques  ont  toutes  été  très  vite  améliorées;  4  malades 
qui  ont  été  pesées  ont  gagné  en  moyenne  1",  800  pour  un  mois  de 
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traitement.  On  a  examiné  le  sang  de  4  malades  qal  ont  gagné 
pendant  le  même  temps  3  p.  lOOd  oxyfaémoglobme. 

Les  7  tuberculeux  ont  été  aassi  très  améliorés,  mais  le  pen 
de  temps  qu'ils  ont  pu  être  suivie  ne  permet  pas  d'en  tirer  de 
conclusions  rigoureuses. 

Quatre  ont  été  pesés;  pour  une  moyenne  de  23  jours,  ils  ont 
gagné  1^500. 

Le  san^  de  3  malades  a  été  examiné  ;  ils  ont  gagné  en  14  jours 
1,33  p.  100  en  moyenne  d'oxyhémoglobine. 

M.  le  docteur  Desnos  nous  autorise  &  dire  en  son  nom  quil 
considère  d'après  son  expérience  l'ozone  comme  un  agent  curadf 
puissant  appelé  à  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement 
de  l'anémie  et  de  la  tuberculose. 

A  l'éloquence  des  chiffres  que  nous  venons  de  citer,  nous 
ne  voulons  ajouter  que  quelques  mots  pour  faire  ressortir  ce 
fait  que  nos  malades  ont  tous  ou  à  peu  pris  tous  été  pris  dans 
la  classe  pauvre,  c'est-à-dire  vivant  dans  les  conditions  d'hygiène 
détestables,  qu'ils  n'ont  Bui\i  d'autre  traitement  que  leur  inbala- 
Ijon  d'un  quart  d'heure  par  jour,  et,  cela,  pour  un  certain  nom- 
bre, pendant  un  hiver  long  et  rigoureux. 

Aussi  sommes-nous  absolument  convaincus,  et  plusieurs  cas 
observés  actuellement  nous  autorisent  &  l'affirmer,  que  l'on 
pourra  obtenir,  par  des  inhalations  plus  longues  et  plus  souvent 
répétées,  des  résultats  thérapeutiques  beaucoup  plus  rapides, 
plus  complets,  et  plus  concluants  encore. 


Sur  le  traitement  de  la  taberculose  par  les  injections 
sons-cntanAes  de  gaTacol  iodoformA. 

Résultats  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Transformation  tb  In  Mer- 
culost  à  marche  aiguë  en  tubeixalose  à  marche  chronique.  —  lUsutUts 
ditns  le  Iraiteoiml  de  la  pleurésie  d'origine  tuba-euUuse.  —  JUtuUab 
dans  le  Irailement  de  ta  péi-ilonite  lubereuleuse. 

Par  H.  le  D*"  Picot,  professeur  ii  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Quand, le  3  mars,  j'ai  fait  à  l'Académie  de  médecine  ma  com- 
munication sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de 
la  pleurésie  tuberculeuse  par  les  injections  sons-cutanées  de 
gatacol  iodoformé,  j'ai  eu  soin  de  présenter  les  résultats  obtenus 
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par  moi  avec  le»  plus  grandes  réserves,  et  de  rester  tout  à  fait 
dans  les  limites  de  la  saine  et  loyale  observation  clinique.  En 
terminant  cette  communication,  je  me  suis,  en  effet  exprimé  de 
la  manière  suivante  : 

B  Maintenant,  comme  conclusion  générale,  je  ferai  encore  les 
réserves  çue  j'ai  faites  tout  à  l'heure.  Les  injections  que  je  pré- 
conise me  paraissent  éminemment  utiles  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  Elles  relèvent  l'état  général,  elles 
diminuent  la  toux  et  l'expectoration.  Dans  certains  cas,  elles 
peuvent  dessécher  les  cavernes  et  favoriser  leur  cicatrisation. 
A  la  seconde  période,  elles  peuvent  faire  cesser  la  toux  et 
l'expectoration  tout  en  amenant  la  cessation  de  la  fièvre  et  des 
sueurs  nocturnes.  Elles  font  disparaître  les  craquements  humi- 
des ;  elles  diminuent  les  bacilles  dans  les  crachats  et  augmentent 
le  poids  du  corps.  Rst-ce  là  la  guérison?  Je  ne  puis  le  dire,  et 
c'est  au  temps  et  k  l'expérience  clinique  qu'il  faudra  demander 
la  réponse  à  cette  question.  Pour  moi  ces  résultats  me  paraissent 
précieux,  car  ils  laissent  un  peu  d'espoir  et  je  serai  heureux  si 
j'ai  pu  faire  un  peu  de  bien  à  tant  de  malheureux  malades.  » 

Depuis  cette  époque,  j'ai  continué  dans  mon  service  de  clinique 
d'une  part,  dans  ma  clientèle  privée  d'autre  part,  à  faire  des -injec- 
tions de  la  solution  de  gaïacol  iodoformé  dont  j'ai  donné  la  for- 
mule, et  je  viens  aujourd'hui  exposer  aussi  complètement  que 
possible  les  résultais  que  j'ai  obtenus. 

Tout  d'abord,  je  dois  déclarer  qu'au  point  de  vue  local,  les  in- 
jections se  sont  montrées  absolument  inolfensives.  Jamais,  en 
prenant  les  précautions  antiseptiques  que  l'on  doit  prendre  dans 
ces  cas,  je  n'ai  eu  la  plus  minime  lésion  de  la  peau  ni  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané.  Le  lendemain,  comme  les  jours  qui  suivaient, 
après  avoir  enlevé  la  mince  couche  de  collodion  et  d'ouate  avec 
laquelle  j'ai  le  soin  de  recouvrir  la  piqûre,  j'ai  toujours  trouvé 
la  peau  avec  sa  coloration  naturelle  et  le  tissu  cellulaire  sans 
aucune  induration.  On  pouvait  toujours  aussi  palper  la  région 
sans  y  déterminer  de  douleur. 

n  est  certain  qu'au  moment  où  l'on  pratique  l'injection  il  se 
produit  une  douleur  résultant  de  la  piqûre  elle-même  et  de  la 
distension  du  tisso  cellulaire.  Cette  douleur,  chez  certains  sujets 
plus  sensibles  que  d'autres,  est  asseï  vive,  mais  en  général  elle 
dure  peu,  de  3  à  4  minutes  ordinairement.  Parfois  elle  s'accom- 
pagne d'une  sensation  de  brûlure  dans  la  région,  mais  cette 
sensation  dure  peu  également.  Je  dois  encore  signaler  également 
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l'engourdissement  qui  part  du  point  piqué  de  la  fosse  sus-épi- 
.neuse,  pour  se  diriger  vers  l'épaule  et  même  vers  la  partie  laté- 
rale du  cou  et  le  long  du  bras,  en  suivant  la  direction  des  filets 
superficiels  du  plexus  cervical  et  du  brachial  cutané  interne.  Ge 
sentiment  d'engourdissement  s'observe  en  particulier  chez  les 
sujets  doués  d'un  nervosisme  exagéré,  chez  les  femmes  ner- 
veuses. Je  l'ai  vu  se  produire  environ  chez  le  vingtième  des 
sujets  traités.  Ce  phénomène  n'a,  en  règle  générale,  qu'une  durée 
très  limitée  ;  au  bout  d'une  demi-heure ,  d'une  heure,  il  disparait 
complètement  ;  parfois,  mais  très  rarement,  je  l'ai  vu  persister 
pendant  deux  ou  trois  heures.  Il  est  probable  qu'il  tient  &  ce  que 
l'injection  a  agi  sur  quelques  terminaisons  des  nerfs  du  plexos 
cervical  dans  les  fosses  sus-épineuses. 

Je  dois  dire  ici  que  des  malades  m'ont  été  présentés  qui,  h  la 
suite  des  injections  en  question,  avaient  conservé  une  rougeur 
persistante  de  la  région  Injectée.  Nous  connaissons  tous  la  raison 
de  ce  fait  qui  se  produit  seulement  quand  l'injection,  au  lieu 
d'être  faite  réellement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  a  été 
faite  dans  l'épaisseur  même  de  la  peau.  On  m'a  montré  aussi  des 
sujets  chez  qui  il  restait  une  induration  après  l'injection;  mais 
je  crois  que,  dans  ces  cas,  ou  bien  les  précautions  antiseptiques 
suffisantes  n'ont  pas  été  prises,  ou  bien  la  préparation  n'avait 
pas  par  elle-même  un  caractère  aseptique  suffisant. 

Les  injections  de  gaïacol  iodoformé  entre  mes  mains  et  entre 
celles  d'un  certain  nombre  de  médecins  qui  en  ont  fait,  soit  à 
Burdeaux,  soit  ailleurs  et  qui  m'ont  fait  l'honneur  de  me  commu- 
niquer leurs  observations,  n'ont  jamais  produit  de  phénomènes 
généraux  autres  que  ceux  que  déjà  j'ai  signalés  dans  ma  corn- 
municatlondu  3  mars  à  l'Académie  de  médecine.  Je  le  répète  donc 
ici  :  quand  les  sujets  n'ont  pas  de  fièvre,  l'injection  ne  détermine 
aucune  élévation  de  température.  S'ils  ont  de  la  lièvre,  on  n'ob- 
serve pas  davantage  d'augmentation  de  cette  fiè^Te,  pas  plus  da 
reste  que  de  diminution  tout  d'abord.  Mais,  chez  certains  malades, 
en  particulier  chez  ceux  dont  la  maladie  est  très  avancée,  chez 
ceux  qui  sont  dans  la  cachexie  tuberculeuse  et  qui  ont  la  fièvre 
hectique,  on  peut  observer  l'apparition  d'une  sueur  profuse  qui  se 
montre  de  vingt  minutes  &  une  demi-heure  après  l'injectioD. 
(^tte  sueur  s'étend  ordinairement  à  tout  le  corps,  mais  elle  est 
plus  particulièrement  locaUsée  &  la  poitrine  et  à  la  face.  Au  mo- 
.ment  de  son  élablissement,  les  malades  ont  le  teint  animé  et  la 
face  comme  vultueuse.  D'habitude  la  sueur  en  question  dure  d'nn« 


jbvGoogIc 


INJECTIONS   &E  GAlfACOL  lODOPORHÉ.  513 

heare  à  une  heure  et  demie.  Elle  ne  laisse  après  elle  aucun  sen- 
timent de  gène  ou  d'affaiblissement,  mais  bien  plutôt  un  senti- 
ment de  bien-être  et  un  abaissement  de  température  de  quelques 
dixièmes  de  degré. 

Il  me  faut  ajouter  que,  chez  certains  sujets  très  afTaiblis  et  arri- 
vés à  la  dernière  période  de  leui-  mal,  les  injections  ont  déter- 
miné parfois,  environ  une  fois  sur  dix,  une  fatigue  générale  et 
un  sentiment  d'afîaiblissement  plus  appréciable  après  la  cin-. 
quièmc  ou  la  si.'iième.  Certains  de  ces  malades  se  sont  plaint» 
aussi  d'une  céphalalgie  et  d'un  sentiment  de  vertige  survenant 
vers  la  huitième  ou  dixième  injection.  Mais  ces  cas  sont  rares 
et  ne  se  sont  jamais  présentés,  je  le  répète,  que  chez  des  malades 
profondément  débilités  à  qui  j'avais  fait  des  injections  à  titre  de 
traitement  moral  et  sans  aucune  illusion  au  sujet  de  la  consé- 
quence thérapeutique  de  cette  intervention.  A  n'en  pas  douter, 
tous  ces  phénomènes  doivent  être  rapportés  à  l'iodoforme  ;  ils 
se  rapprochent  des  accidents  nerveux  que  l'on  a  décrits  sous  le  ' 
nom  de  vertige  iodoformiqtie. 

Tels  sont  les  faits  observés  par  moi  comme  conséquences  de 
l'usage  des  injections  de  gaïacol  iodorormé.  On  peut  le  voir,  je 
puis  maintenir  les  données  générales  que  j'aî  déjà  formulées  et 
déclarer  que  ces  injections  sont  inoffensives  tant  au  point  de 
vue  local  qu'au  point  de  vue  général;  les  accidents  de  sudation 
que  je  viens  de  signaler  n'ayant  que  peu  d'importance  et  se 
msntrant rarement, elles  phénomènes  de  vertige  et  d'affaiblisse- 
ment ne  a'étant  rencontrés  que  chez  des  sujets  profondément 
débilités  et  arrivés  à  l'ultime  période  de  leur  maladie. 

Je  terminerai  cette  partie  de  ma  communication  en  disant  que 
les  injections  n'ont  d'habitude  aucune  influence  sur  les  fonctions 
digestives.  Après  l'injection,  les  malades  n'ont  aucune  nausée, 
aucune  envie  de  vomir,  aucun  trouble  intestinal.  Toutefois,  chez 
certains  sujets,  après  8  ou  10  injections  faites  à  la  dose  de  3cen- 
timétres  cubes,  on  peut  voir  apparaître  quelques  coliques  et  un 
peu  de  diarrhée.  Ces  troubles  intestinaux  disparaissent  par 
la  cessation  des  injections  pendant  2  ou  3  jours.  Au  reste,  on  ne 
les  voit  pas  survenir  chez  tous  les  sujets  et,  chez  un  grand  nombre 
de  malades,  j'ai  pu  faire  pendant  un  mois  entier  des  injections  & 
la  dose  de  3  centimètres  cubes  sans  avoir  vu  s'établir  la  moindre 
diarrhée  ;  il  y  avait  même  souvent  de  la  constipation.  Je  pense 
donc  encore  qu'il"  s'agit  là  d'une  sorte  d'idiosyncrasic. 
Quant  à  la  sécrétion   urinaire,   elle  n'est  en  aucune  façon 
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modîBâe  par  les  injections,  &  l'excepUon  de  ce  fait  que  les 
urines,  ainai  que  je  l'ai  établi,  renferment  de  l'iodure  de  potas- 
sium; mais  il  n'y  a  ni  augmentation  ni  diminution  de  laquanUté 
d'urine,  ni  albuminurie  ni  hématurie. 

Je  vous  prie,  messieurs,  de  m'excuser  si  je  suis  revenu  sur  les 
effets  physiologiques  des  injections,  tant  au  point  de  vue  local 
qu'au  point  de  vue  général.  La  chose  était  nécessaire,  car  on  a 
attribué  à  ces  injections,  qui  cependant  s'étaient  présentées  bien 
modestement  dans  le  monde,  des  effets  vraiment  extraordinaires 
et  l'on  est  allé  jusqu'à  dire  que  ces  effets  rappelaient  ceux  de  la 
lymphe  de  Koch.  Or  il  n'y  a  rien  de  semblable,  vous  pouvez  le 
voir  par  ce  qui  vient  d'être  dit. 

Abordons  maintenant  la  partie  thérapeutique  et  voyous  si  les 
injections  sous-cutanées  de  gaîacol  iodoformé  sont  uûles  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose.  Les  maladies  tuberculeuses  dans 
lesquelles  j'ai  employé  ces  injections  sont  :  la  tuberculose  pul- 
monaire, la  pleurésie  tuberculeuse  et  la  péritonite  tuberculeuse- 
Je  parlerai  successivement  de  ces  différentes  localisations  de  la 
tuberculose. 


RÉSULTATS   DANS  LA   TUBERCITLOSE   PVLUONAIRE. 
I 

Pour  mon  propre  compte,  j'ai  traité  dans  mon  ser\ice  de  cli- 
nique, depuis  que  je  fais  les  injections  en  question,  42  malades 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  ordinaire. 

Sur  ces  H  tuberculeux,  7  étaient  arrivés  à  la  dernière  période 
et  avaient  une  destruction  presque  complète  des  poumons.  Ceux- 
là,  les  injections  de  gaîacol  iodoformé  ne  les  ont  pas  empêchés 
de  mourir  et  je  crains  que  dans  ces  cas  aucune  médication 
n'empêche  la  mort.  Chez  certains  des  phthisiques  à  qui  j'avais 
pratiqué  les  injections  en  pleine  connaissance  de  cause  pour 
pouvoir  juger  de  leur  action  sur  les  oi^anes,  je  n'ai  rien  obtenu 
si  ce  n'est  une  diminution  dans  la  quantité  de  l'expectoration, 
diminution  qui  encore  ne  s'est  pas  montrée  constante.  Chei 
d'autres  de  ces  mêmes  malades,  à  qui,  sur  leur  demande  expresse, 
j'avais  fais  les  injections  en  question,  j'ai  obtenu  tout  d'abord 
un  mieux  être  considérable  :  cessation  de  la  fièvre,  diminutioa 
des  sueurs  nocturnes,  regain  des  forces,  diminution  de  la  toux, 
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de  la  dyspnée  et  des  orachsts.  Ne  croyez  pas  toutefois  que  Je 
veaille  attribuer  au  galacol  iodoformé  ces  heureux  effets.  Ia 
clinique,  notre  mattre  à  tous,  nou&  a  monlré  depuis  longtemps 
des  efTets  thérapeutiques  analogues  obtenus  avec  toutes  les 
médications  possibles.  Les  phthisiques  sont  des  malades  ëmi- 
nemment  suggestifs  et  qui  éprouvent,  par  auto  ou  hétéro-sug- 
gestion, une  amélioration  réelle,  maie  passagère  le  plus  souvent, 
avec  toutes  les  médications  nouvelles  qu'ils  essayent.  La  con- 
fiance qu'ils  ont  dans  le  médecin  qui  les  traite  est  pour  beaucoup 
aussi  dans  cette  auto-su^estioa  salutaire.  Je  pourrais  vous  citer 
ici  plusieurs  observations  qui  confirment  absolument  mon  dire. 
Mais  je  n'en  vols  pas  la  nécessité,  car  tout  médecin  a  pu  observer 
des  cas  analogues  et,  je  le  répète,  avec  n'importe  quelle  médi- 
cation. 

A  côté  de  cotte  première  >^e  de  sujets,  je  dois  placer  ceux 
qui,  ayant  déjà  une  tuberculose  pulmonaire  arrivée  au  point  de 
vue  aDatomique  au  troieième  degré,  ont  éprouvé  une  notable 
amélioration  dans  leur  état  général  ainsi  que  dans  leur  état 
local.  Dans  mon  service  de  clinique,  j'ai  soigné  8  de  ces  malades. 
Chei  eux,  les  injections  de  gaïacol  iodoformé  ont  amené  très  ra- 
pidement la  cessation  de  la  tiévre  vespérale  avec  diminution  et  dis- 
parition des  soeurs  nocturnes  et  augmentation  de  l'appétit.  En 
général,  le  poids  du  corps  augmentait  aussi,  si  bien  qu'après  une 
quinzaine  d'injections,  celles-ci  étaient  faites  tous  les  jours,  il 
s'était  élevé  souvent  de  500  èi  1000  grammes.  En  même  temps 
la  toux  diminuait,  l'expectoration  se  modiliait  aussi  notable- 
mentet,  de  franchement  purulente  qu'elle  était,  devenait  muco* 
puruleate,  puis  simplement  muqueuse.  Presque  toujours  la 
quantité  de  cette  expectoration  diminuait  également  vers  la- 
sixième  injection,  et  j'ai  eu  des  malades  chez  qui,  après  10  in- 
jecUona,  1&  injectioas,  l'expectoration  était  tout  k  fait  tarie  et 
qui  ne  crachaient  plus  du  tout.  A  partir  du  moment  où  dind- 
ouait  l'expectoration,  le  nombre  des  bacilles  allait  aussi  en  dimi- 
Duant  notablement.  De  plus,  des  modifications  importantes  se 
sont  produites  dans  les  symptémes  locaux.  Chez  ces  sujets  où 
l'on  trouvait,  soit  dans  un  seul  poumon,  soit  des  deux  cdtés,  des 
signes  d'auscultation  indiquant  l'existence  de  cavernes  remplies 
de  liquide,  j'ai  pu  conatatM'  la  disparition,  après  une  quinzaine 
ou  un»  vingtaine  d'injections,  du  gargouillement  et  des  ràlee 
cavenwux,  ainsi  que  celte  dee  vUea  caverauleuz  périphériques, 
tModia  ^Ê»  persistait  le  aoufle  eavetneaz  d'ime  mani^  très 
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nette.  La  médication  daua  ces  cas  avait  donc  amené  la  dessèche- 
ment des  cavernes  et  àes  cavernules,  dessèchement  que  j'avais 
pu  du  reste  constater  de  vUu  h  l'autopsie  des  malades  de  ma 
première  série. 

Cependant  tous  les  malades,  arrivés  à  cette  phase  anatomique 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  ne  présentèrent  pas  cette  modifi* 
cation  dans  les  symptômes  locaux.  Chez  quatre  sujets  placés 
dans  les  mêmes  conditions  et  à  qui  j'ai  pratiqué  de  la  à  23  in- 
jections, je  n'ai  obtenu  que  l'amélioration  générale  citée  plus 
haut,  sans  diminution  sensible  de  l'expectoration,  sans  aucun 
changement  dans  le  gargouillement  ou  les  râles  caverneux  et 
cavernuleux. 

A  quoi  tiennent  ces  dilTérences?  je  ne  puis  le  dire  ;  mais  tous 
nous  savons  que  la  plus  grande  variété  existe  dans  la  manière 
dont  les  organismes  réagissent  vis-à-vis  des  médicaments .  11  y 
a  là  des  conditions  individuelles,  que  nous  désignons  sous  le 
nom  d'idiosyncrasie,  mais  sur  la  nature  desquelles  en  réalité 
nous  ne  sommes  rien  moins  que  fixés. 

,  Ici  il  convient  de  se  demander  si  l'amélioration  que  je  viens 
de  signaler  persiste  ou  si  elle  est  temporaire.  Or,  sous  ce  rap- 
port les  choses  varient  encore.  J'ai  eu  dans  mou  service  certains 
malades  chez  qui  j'avais  fait  15  et  20  injections  et  qui  sont  restés 
MU  mois,  un  mois  et  demi  après  la  cessation  du  traitement  sans 
que  leurs  râles  se  reproduisent  et  avec  conservation  du  bon 
état  général  déterminé  par  la  médication.  J'en  ai  eu  d'autres 
chez  qui,  après  une  quinzaine  de  jours  de  suspension  du  traite- 
ment, j'ai  vu  reparaître  les  symptômes  locaux  et  l'expectoration. 
Un  de  ces  malades  est  sorti  de  l'hépital  dans  un  état  très  satis- 
faisant; il  a  passé  quinze  jours  dehors,  puis  il  est  rentré  dans 
un  autre  service  avec  les  mêmes  symptômes  locaux. 

Ces  faits  prouvent  donc  que,  chez  ces  malades,  il  ne  faut  pas 
compter  faire  cesser  les  sécrétions  caverneuses  ou  cavernu- 
leuses  avec  13  ou  20  injections;  mais  qu'il  faut  continuer  long- 
temps la  médication  et  maintenir  le  dessèchement  des  cavités 
pulmonaires.  Ce  dessèchement  a  été  du  reste  obtenu  deux  et 
trois  fois  chez  certains  des  sujets  que  j'ai  pu  suivre  dans  mon 
service  de  clinique. 

A  côté  de  ces  malades,  chez  qui  les  injections  dont  il  s'agit  ont 
fait  seulement  disparaître  les  sympûmes  locaux  cités  plus  haut, 
il  en  est  d'autres  chez  qui  j'ai  pu  constater  une  diminution  du 
volume  des  cavernes  pulmooùres  et  même  la  disparition  totale 
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du  soaflle  cavitaire  indiquant  l'existence  de  ces  cavernes,  souffle 
qui  avait  persisté  après  la  disparition  du  gargouillement  ou  des 
râles  caverneux.  Dans  mon  service  do  clinique,  j'ai  vu  deux  fois 
diminuer  le  volume  de  cavernes  pulmonaires,  diminution  cons- 
tatée avec  soin  au  moyen  de  tracés  pris  sur  la  poitrine  des  ma- 
lades après  une  auscultation  méthodique  faite  à  l'aide  du  sté- 
thoscope de  M.  Constantin  Paul.  Mais  je  n'ai  pas  rencontré,  dans 
moD  service,  de  disparition  complète  des  signes  cavitaires. 

Voici  un  exemple  de  cette  disparition  survenue  h  la  suite  des 
injections.  Le  malade  a  été  traité  par  mon  confrère  de  Bordeaux, 
M.  le  docteur  Lauga. 

1)  s'af^itd'un  élranger  venuà  Bordeaux  dans  une  si tualion  déplorable. 
A  maigrisse  m  enl  considérable,  inappétence,  :iSO  grammes  de  crachats 
parulents  et  pleins  de  bacilles,  par  jour.  Fièvre  le  soir,  39°  et  3{H>,5. 
t^Teroe  du  volume  de  la  moitié  du  poinf;  au  sommet  et  en  avant  du 
poumon  gauche;  caverne  du  volume  d'une  noix  environ,  vers  l'angle 
inférieur  de  l'omoplale  gauche.  Nombreuses  cavernules  périphériques 
jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  base  de  ce  poumon.  Adroite 
et  eu  avant,  caverne  s'étendant  de  ta  première  côte  au  deuxième  es- 
pace intercostal  avec  gargouillement.  En  arrière,  nombreuses  caver- 
nnles  jusqu'à  l'angle  inférieur  de  l'omoplale.  Le  malade  a  reçu  une 
première  série  de  vingt  injections,  puis  une  seconde  série  de  quinze 
injections,  après  lesquelles  l'état  général  s'était  complètement  modillé 
et  l'on  avait  vu  les  crachats  tomber  à  25  grammes  par  jour.  Le  malade 
a  élé  envoyé  à  la  campagne  et  la  semaine  dernière  je  l'ai  revu  [il  y 
avait  deux  mois  qu'il  avait  commencé  le  traitement),  son  état  est  très 
amélioré.  Il  a  augmenté  de  4  kilogrammes,  ne  crache  plus,  tousse  à 
peine,  n'a  plus  de  fièvre.  Dans  sa  poitrine  il  n'y  a  plus  ni  gargouille- 
ments ni  râles;  les  souffles  cavitaires  ont  disparu  dans  le  poumon 
gauche  où  il  n'y  a  plus  que  de  la  rudesse  respiratoire.  Dans  le  poumon 
droit,  en  avant,  on  retrouve  le  souffle  cavitaire,  mais 
diminué  de  près  de  moitié.  On  a  recommencé  les  injections. 


II 

J'ai  soigné  dans  mon  service  de  clinique  20  malades  atteints 
de  tuberculose  pulmonaire  au  deuxième  degré.  Les  résultats  ont 
varié  aussi  chez  ces  derniers  et  les  variations  en  question  m'ont 
para  en  rapport  avec  l'étendue  de  la  surface  pulmonaire  en- 
i-ahie  par  tes  granulations  tuberculeuses.  Chez  les  sujets  dont 
.le^  poumons  étaient  atteints  dans  presque  toute  leur  étendue, 
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où,  en  avant  comme  en  arrière,  Je  trooTaie  soit  des  râles  sous- 
crépitants,  soit  de«  craquements  humideB,  la  raédicatioa  est 
restée  impuissante  &  faire  disparaître  ces  sympldmes  locaux,  bien 
qu'elle  ait  produit  une  notable  diminuiioa  dans  l'expectoration 
et  dans  les  Bymptdmes  généraux  et  qu'elle  ait  fait  renaître  l'ap- 
petit.  Ici,  après  une  ou  deux  séries  de  15  à  30  injeclione,  les 
lésions  sont  restées  sensiblement  les  mêmes. 

Par  contre,  chei:  les  enjets  qnt  avaient  des  lésions  limitées  au 
sommet  d'unpoumonoudesdeuxpouatODB(doiize  fois  ce  cas  s'est 
présenté)  j'ai  pu  obtenir  la  disparition  des  râles  ou  des  craque- 
ments secs  ou  humides  existant  dans  les  régions  malades.  En 
même  temps,  j'ai  vu  aussi  la  sonorité  à  la  percussion  s'améliorer 
beaucoup.  Chez  ces  sujets,  l'amélioration  de  la  santé  générale 
accompagna  l'amélioration  des  symptâmes  locaux  et  l'expec- 
toration fut  arrêtée  plus  ou  moins  complètement.  Chez  ceux  où 
elle  persista,  on  put  constater  une  grande  diminution  dans  le 
nombre  des  bacilles.  Une  ou  deux  séries  de  15  à  âO  injections 
ont  sufB  pour  obtenir  ces  résultats. 

Ici  encore,  il  convient  de  se  demander  si  les  effets  obtenus 
seront  durables.  La  plupart  des  malades  que  j'ai  traités  h  l'hiJ- 
pilal  ont  été  renvoyés  par  moi  une  dizaine  de  jours,  une  quin- 
zaine de  jours,  après  la  constatation  des  effets  cités.  J'avais  hâte  de 
les  soustraire  au  milieu  hoapitaUer  si  défavorable  pour  eux.  Sur 
les  là  en  question,  9  sont  venus  me  retrouver  à  ma  coneulta- 
tion  à  l'hApital  un  mois  après  leur  sortie  et  jusque-lk  ils  avaient 
conservé  cette  améUoration;  les  trois  autres  sont  revenus  anssi, 
mais  chez  eux  de  nouveaux  râles  s'Otaient  montrés,  moins  nom- 
breux cependant  et  l'expectoration  s'était  reproduite.  C'est  peut- 
être  dans  les  conditions  hygiéniques  plus  ou  moins  bonnes 
qu'il  faut  chercher  la  raison  de  ces  dilTcrences. 

Hors  de  l'hôpital,  j'ai  prié  plusieurs  confrères  de  faire  des 
injections  à  leurs  malades.  Des  résultais  sensiblement  analo- 
gues ont  été  obtenus  par  MM.  Peringuey,  Cayla,  Augis.  L'un 
de  ces  malades,  que  j'ai  traité  avec  mon  confrère  H.  le  D'  Vitrac 
(de  Liboume)a  eu  Une  disparition  des  symptômes  locaux  qui  s'est 
maintenue  depuis  trois  mois. 

Je  me  garderai  de  dire  qu'il  s'agisse  îd  de  guérison.  Tout  cli- 
ntden  sait  qu'il  laut  se  garder  de  prononcer  le  mot  As  gnérison 
quand  la  tuberculose  pulmonaire  est  en  cause.  Les  rôdcBTW, 
les  poussées  succeEsives  de  taberculeB  «ont  le  propre  de  ortte 
maladie,  et  nom  san»»  que,  même  après  Ae  longues  «Mrtas,  on 
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pent  voir  se  reproduire  ces  poussées  dues  à  la  repulIulatioQ  du 
bacille. 


III 

Les  autres  malades  que  J'ai  soignés  dans  mon  service  de  cli- 
nique étaient  des  malades  présentant  des  signes  non  douteux 
de  tuberculose  pulmonaire  au  premier  degré.  Ils  toussaient 
depuis  plus  ou  moins  longtemps,  avaient  plus  ou  moins  maigri 
et  certains  rendaient  déjà  des  cracliats  purulents  plus  ou  moins 
abondants.  Chez  la  plupart  d'entre  eux,  Içs  injections  ont  amené 
rapidement  une  amélioration  considérable  :  suppression  de 
l'expectoration  et  de  la  toux,  retour  de  l'appétit,  disparition  de 
la  fièvre.  Avec  une  série  de  j3  à  20  injections,  ces  résultats 
furent  obtenus  et  les  malades  purent  sortir  de  l'hôpital  dans  les 
meUleures  conditions. 

Mais  je  suis  loin  de  dire  qu'ils  étaient  guéris  et  ici  je  rappel- 
lerai encore  les  réserves  qu'U  faut  faire,  d'autant  plus  que  trois 
de  ces  malades  sont  revenus  après  un  mois  pour  se  faire  traiter 
à  nouveau  et  que,  chez  eux,  les  symptômes  antérieurs  s'iitaient 
reproduits.  Cependant  cinq  de  ces  malades  qui  sont  venus  se  faire 
examiner  à  ma  consultation  externe  un  mois  et  demi,  deux  mois 
et  demi  et  trois  mois  après  le  traitement,  avaient  conservé  l'amé- 
lioration obtenue.  Sont-ils  guéris  î  C'est  ce  que  le  temps  seul 
pourra  dire  ;  maie,  pour  mon  propre  compte,  je  n'oserais  pas 
l'aHlrmer. 

En  résumé  donc,  les  injections  de  gaïacol  iodofornié  en  dis- 
s(dution  dans  l'huile  stérilisée,  peuvent  rendre  de  grands  ser- 
vices dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  A  mon 
sens,  elles  agissent  h  la  fois  en  produisant  l'antisepsie  pulmo- 
naire et  en  tarissant  les  sécrétions  purulentes  qui  accompagnent 
les  lésions  du  poumon.  Peut-être,  tout  en  exerçant  une  certaine 
action  sur  le  bacille  de  la  tuberculose,  atteignent-elles  plus  spé- 
cialement les  microbes  de  la  suppuration,  véritables  commen- 
saux du  bacille  de  Koch,  dont  l'action  est  si  nuisible  et  produit 
en  grande  partie  les  ulcérations  tuberculeuses.  En  desséchant 
ainsi  les  surfaces  malades,  elles  semblent  aussi  permettre  à  la 
nata«  de  faire  les  frais  d'une  cicatrisation,  quand  toutefois  l'or- 
ganisme atteint  a  encore  BufBsamment  de  forces  pour  faire  les 
trats  delà  cicatrisation  en  question. 

Mais  il  est  actuellement  impossible  de  dire  poùl^uoi  chez  tel 
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sujet  cette  médication  produit  de  bons  résultais,  pourquoi  chez 
tel  autre,  sensiblement  dans  les  mêmes  eondilionB,  ces  rOsuIlnts 
sont  moins  favorables,  pourquoi  chez  tel  antre  encore  ils  sont 
nuls.  Nous  ignorons  complètement  les  causes  de  ces  diflférences, 
mais  puisqu'elles  existent,  je  dois,  en  conscience  de  clinicien,  en 
tirer  îa  conclusion  que  les  injections  en  question,  tout  en  étant 
très  utiles,  ne  constituent  pas  le  remède  spéciFique  de  la  tuber- 
culose. 


TRANSFORMATION    DE    LA    TUBERCULOSE    PULMONAIRE    A    MARCBB     AIGDE 
EN  TUBERCULOSE   A    KARCBE   CUBONIQUE. 

J'ai  traité  par  les  injections  de  galacol  iodofornié  trois  malades 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  k  marche  aiguë  et  j'ai  eu  la 
satisfaction  de  voir,  je  le  crois,  leur  maladie  se  transformer  en 
une  tuberculose  à  marche  chronique. 

Oai.  I.  —  Jeune  Olle  de  seize  ans,  entrée  dans  mon  service  de 
clinique  te 7  janvier.  Celte  jeune  flile  toussait  depuis  deux  mois;  elle 
arail  eu  quelques  légères  tiémop(;ïies.  Huit  jours  avant  son  entrée,  elle 
se  sentit  plus  malade,  se  plaignit  de  douleurs  des  deui  côtés  de  la 
poitrine,  et  fut  prise  d'une  forte  fièvre  et  de  sueurs  nocturnes.  Elle  avait 
perdu  l'appétit,  mais  n'avait  pas  d'autres  troubles  du  cAlé  des  Tonclions 
digeslives.  k  son  entrée,  nous  constations  qu'elle  était  très  amaigrie, 
qu'elle  toussait  d'une  manière  presque  constante,  était  très  gSnée  pour 
respirer.  La  lièvre  élait  à  SS^e  le  malin,  à  39°, 2  le  soir.  L'examen  de 
la  poitrine  donnait  les  résultats  suivants  :  En  avant,  des  deux  cdtés, 
douleur  à  la  pression  dans  les  quatre  premiers  espaces  intercostaux. 
Sonorité  diminuée,  vibrations  conservées;  respiration  forte,  presqne 
souftlanle,  quelques  sibilances  très  (Inès.  Ea  arrière,  conservation  des 
vibration!  das  deux  côtés.  A  droite,  submatilé  depuis  le  sommet 
jusqu'à  l'anglo  inférieur  de  l'omoplate,  diminution  considérable  du 
.murmure  vésiculaire  dans  cette  région,  pas  d'égopbonie,  quelques 
sibilances  fines  également.  A  gauche,  mêmes  signes  physiques,  mais 
du  haut  en  bas  du  poumon. 

Du  7  Janvier  au  4  février,  je  me  contentai  de  tonifier  la  malade, 
ToulanI,  avant  toute  autre  intervention,  pouvoir  écarter  du  débat  la 
possibilité  d'une  fièvre  tjpbolde  développée  cbez  cette  jeune  fille,  dont 
la  tuberculose  toutefois  me  semblait  indéniable.  Pendant  tout  ce  temps 
-la  fièvre  persista,  donnant  3S°,9  le  malin,  39°, 2  le  soir,  et  il  n'apparut 
ni  taches  rosées,  ni  diarrhée,  ni  gonflement  de  la  rate.  Dans  l'halûtiis 
de  ta  malade,  du  reste,  rien  n'accusait  la  fièvre  lypholde,  et  les  »ym- 
■pldraes  cités  persistaient  du  côté  de  l'appareil  respiratoire. 
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Le  4  février,  je  commençai  les  injeclions.  Elles  amenèreot  lonl 
d'abord  unedimiiiiiLion  de  la  fièvre,  qui,  après  la  seconde,  tomba,  le 
matin,  à  3'ï°,S;  mais  pendant  les  quatre  jours  suivants,  cetle  lièvre 
reprit  son  élévation  première,  s'élevant  jusqu'à  39°,8  le  soir,  et  39°, 2  le 
maliu.  Une  nouvelle  clinle  se  produisit  après  la  septième  Injection;  la 
fièvre  tomba  à  37*,6  )e  matin,  et  à38',2  le  soir.  Pendant  cinqjours  elle 
se  maintint  à  ce  niveau  pour  remonter  encore  à  39°, 8  le  soir  et  39», 2 
le  malin.  Persistance  du  même  état  pendant  huit  nouveaux  jours,  puis 
descente  nouvelle  à  37°, 8  le  malin  et  38°, 2  le  soir.  Persistance  de  cel 
ûlal  pendant  huit  jours  encore,  puis  reprise  de  la  fièvre  pendant  huit 
nouveaux  jours.  Un  mieui  sensible  s'était  établi  cependant;  la  malade 
toussait  beaucoup  moins,  elle  ne  crachait  plus  du  tout;  elle  avait 
appétit  et  ses  aliments  étaient  bien  tolérés,  pas  de  diarrhée.  Il  y  avait 
Ireule-cinq  jours  que  j'avais  commencé  les  injections.  Je  les  suspendis 
pendant  quatre  jours  pour  les  reprendre  ensuite,  La  fièvre  tomba  gra- 
dueHemenl  alors,  pour  ne  plus  se  reproduire  ou  à  peu  près;  car,  à 
partir  du  trente-neuvième  jour  après  le  début  du  traitement,  le 
thermomètre  resta  à  36°, 5  le  malin,  et  37°,8,  3B°  le  soir. 

L'élal  de  la  poitrine  s'était  modifié  relativement.  Toutes  les  sibi- 
laaces  avaient  disparu,  mais  les  autres  signes  physiques  persistaient. 
Je  continuai  les  injections  jusqu'au  quarante-cinquième  jour  après 
leur  début,  si  bien  que  la  malade  en  a  reça  40,  et  je  les  supprimai 
tout  à  fait.  La  malade  resta  encore  dans  mon  service  une  quinzaine  de 
jours,  puis  je  la  fis  sortir  pour  aller  à  la  campagne.  Elle  était  dans  un 
état  très  satisfaisant  et  avait  augmenté  de  poids  de  ^■'.ôOO.  Toutefois 
ses  règles,  qui  avaient  paru  un  mois  avant  sa  maladie,  n'étaient  pas 
revenues. 

Obs.  II.  —  J'ai  été  appelé  en  consultation  dans  un  port  du  littoral 
de  l'Océan,  pour  un  jeune  homme  qui  était  malade  depuis  six  mois, 
II  toussait  et  crachait,  avait  des  bacilles  dans  ses  crachats,  et  avait 
dépéri  d'une  manière  exlraordinaire.  CËdèmes  périmalléolaires  et  du 
scrotum,  œdème  de  la  paroi  abdominale;  diarrhée,  bémorrhagies 
intestinales  à  deux  reprises,  et  selles  toujours  un  peu  sanguinolenles. 
Induration  de  tout  le  poumon  droit,  complètement  emprisonné  dans 
une  plèvre  épaissie,  symptômes  de  tuberculose  diffuse  dans  le  poumon 
gauche  sans  cavernes.  Pas  d'albuminurie.  Le  malade,  qui  ne  quittait 
pas  le  lit,  avait  perdu  loul  appétit  et  était  extrêmement  affaibli.  Mais  le 
fait  le  plus  frappant  était  une  fièvre  continue,  s'élevant  à  39*, 3  et 
même  40°  tons  les  soirs,  pour  ne  descendre  qu'à  38", 8  et  39°  le 
malin.  État  des  plus  sérieux  et  luberculose  à  marche  rapide  bien 
avérée. 

U.  L.,  le  médecin  traitant,  voulut  bien  faire  à  son  malade  les  injec- 
tions de  gaîacol  iodoformé,  et  voici  ce  qu'il  m'écrivait  après  la  tren- 
tième injection  : 
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"  Le  jeune  M...,  que  nous  STons  vu  ensemble,  parait  actuetlentenl 
dans  un  état  relalivemenl  salisraisant.  Du  c6té  de  la  poitrine,  les 
lésions  ne  se  sont  pas  accentuées,  et  auraienl  plutôt  une  tendance  à 
la  régression.  Il  y  avait,  en  avant,  à  droite,  un  peu  de  pectoriloquie 
aphone  qui  diaparall,  niais  la  plèvre  droile  est  toujours  indurée. 
1,'œdëme  qui  semblait  se  généraliser,  et  qui  s'était  mente  accentué  do 
cAcé  du  scrotum,  depuis  votre  visite,  a  complèlemfnt  disparu.  Le  pouls 
n'est  pas  1res  bon,  quoique  meilleur  et  moins  rapide.  La  température 
oscille  toujours  entre  37<>  le  malin  et  38". 5  le  soir.  Depuis  trois  on 
quatre  jours,  elle  semble  vouloir  se  main  tenir  au-dessous  de  38*  le  soir. 
L'appétit  est  bon,  les  selles  ne  sont  plus  sanguinolentes.  Il  n'y  a  pas  ec 
de  diarrhée  depuis  le  traitement,  et  les  selles  soni,  au  contraire,  plus 
fermes  el  plus  moulées.  " 

Obs.  III.  —  Dame  de  trente-cinq  ans  qui  Tut  prise,  au  mois  de 
janvier,  de  (lèvre  avec  tout.  Eipecloratlou  abondante  et  muco-pura- 
lente.  Elle  était  alors  à  Arcachon,  où  elle  resta  jusqu'au  mois  d'avril 
dans  le  mfme  élat  el  obligée  de  tenir  te  lit.  Je  ta  vis  te  4  avril.  Œdème 
des  membres  inférieurs  et  du  membre  supérieur  droit  ;  lierre  inlense  : 
W,i  le  soir,  38',5  le  matin,  pouls  h  120  et  130,  respiralion  38;  sur  la 
moitié  de  la  hauleur  des  denx  poumons,  nombreux  craquements 
humides,  puis  zone  avec  respiralion  puérile,  et  sur  ta  hauteur  d'aoe 
main,  aux  deuxbases,riles  d'œdème  pulmonaire;  urines  normales,  rieo 

le  soumis  la  malade  aux  injections.  Vnè  première  et  une  seconde 
série  n'amenèrent  aucune  modiFIcadon,  si  ce  n'est  Ta  disparition  de 
l'œdème  sijînalé  plus  haul.  Pendant  la  seconde  série,  il  se  déclara  no 
épancliemeut  pleurétique  à  droite  avec  point  de  cûté  très  violent.  Il 
disparut  dans  l'espace  de  huit  jours.  Je  laissai  reposer  la  malade  pen- 
ilnnt  dix  jours  et  pendant  ce  temps  un  épanchement  se  prodaisil  dans 
la  plèvre  gauche.  Sur  les  instances  de  la  malade,  je  refis  une  nonrelle 
série  d'injections;  l'ëpanchemenl  disparut  à  la  dixième. 

Les  forces  cependant  s'étaient  nn  peu  relevées;  la  malade  prenait 
plus  d'aliments,  mais  la  (lèvre  persistait  toujours,  ainsi  qne  la 
tachycardie. 

Au  premier  juin,  après  la  quinzième  injection  de  la  troisième  série, 
la  fièvre  lomba  lentement.  Elle  mit  huit  jours  pour  amener  te  thermo- 
mètre A  37>,S  le  soir,  elh  se",?  le  matin.  Mais,  avec  la  chote  delaSèvre, 
les  forces  revenaient,  la  respiration  était  plus  facile,  la  toux  et  l'eipec- 
loralion  dimtnnaienl.  Après  hait  jours  de  repos,  je  commençai  nue 
quatrième  série  d'injections.  Le  20  juin,  la  malade  put  se  lever,  et,  da 
jour  en  jour,  elle  restait  plus  longtemps  hors  de  son  lit.  Les  phéno- 
reënes  stéthoscopiques  s'étaient  notablement  amendés  ;  il  n'y  avait  plus 
de  craquements  humides  que  dans  les  fosses  sus-épineuses  et  ta 
moitié  de  la  haateur  des  fosses  sous-épioeuses.  L'appétit  était  exccDeitt. 
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Cal  élat  se  mainliat,  en  s'amélioranl  encore,  jusqu'au  10  juillet, 
A  celle  «laie  j'envoyai  la  malade  h.  1a  oampague,  ah  elle  «al  toqoors 
dans  un  état  très  satisfaisant.  Il  faut  ajouter  que  Iss  règles,  disparues 
depnis  le  mois  de  janvier,  ne  sont  pas  revenues. 

HéMJLTATS  DANS  LE  TBAlTEMEIn'  DE  LA  PLEDtlÉSIE  AVEC  fiPAK(»BIIE!4T. 

J'ai  traité  13  cas  de  pleurésie  avec  épanchement  et  de  nature 
tuberculeuse,  puisqu'elles  sont  Burvenues  chez  des  sujets  ajant 
une  hërédité  tuberculeuse  bien  prouvée,  ou  bien  chez  des  sujets 
toussant  déjà  depuis  un  certain  tempe  et  ayuit  ou  non  cracbé 
du  sang. 

Chez  6  de  ces  malades,  la  disparition  de  l'épaDchement  s'est 
faite  sans  aucune  autre  intervention  médicale  après  la  dixième 
ou  la  douzième  injection  et  tous  les  symptâmes  généraux  ou 
locaux  ont  disparu  dans  le  même  lempe. 

Chez  deux  de  ces  malades,  detix  femmes  qui  avaient  un  épan- 
cbement  plcurétique  très  abondant  d'un  côté  et  très  minime  de 
l'autre,  j'ai  aussi  obtenu  la  disparition  de  l'i^panchement  sans 
aucune  au  Ire  médication  avec  une  série  de  15  et  de  30  injections. 

Chez  un  de  ces  malades,  l'épanchement,  après  avoir  disparu 
après  13  injections,  s'est  reproduit  et  j'ai  dû  faire  une  seconde 
série  d'injections  et  appliquer  2  vésicatoires  pour  en  obtenir  la 
résorption.  Chez  un  autre,  voyant  que  l'injection  sous-cutanée 
n'avait  pas  amené  la  disparitiou  du  liquide,  j'ai  injecté  directe- 
ment ma  solution  dans  la  plèvre  et  huit  jours  après  il  n'y  avait 
plus  de  liquide.  Tous  les  jours  j'injectais  5  centimètres  cubes 
dans  la  cavité  pleurale. 

Chez  2  autres  enfla,  l'injection  sous-cutanée  se  montra  toat  & 
fait  ineflicace  ;  et,  comme  l'épanchement  était  très  abondant,  je 
dus  l'évacuer  par  la  thoracentëse. 

RtiStJLTATS  DANS   LA  PÉRITONITE  TUBERCtTLBCSE. 


Au  mois  de  juin  dernier,  est  entré  dans  mon  service  un  homme 
atteint  de  tuberculose  péritonéale  et  pulmonaire.  Épanchement 
ascitique.  Signes  non  douteux  de  tuberculose  dans  les  deux  pou- 
SKttB.  Etat  grave.  Je  prati<ptAMa  paracentèse  abdominale  qui 
donna  issue  à  6  Mtres  d'im  iîiiuà^  fléro«ang«inoknt. 

Voulant  ws«yer  l'actioa  des  iejectisos  wtrtpéTitooéfllM  de 
ma  ««faitwB  de  «aïaeol  ioioionaé,  j«  ii  tiàn  «aswXe  toM  tes 
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.jours  une  injection  de  5  centimètres  cubes  dans  l'abdomen.  Le 
malade  reçut  20  injettions  et  je  pus  constater  que  l'épancbe- 
ment  ascitique  ne  se  reproduisait  pas. 

It  Otait  impossible  de  sauver  ce  malade  dont  les  lésions  pul- 
monaires étaient  absolument  considérables.  Il  succomba  un  mois 

.et  demi  après  son  entrée  à  l'hâpitalet,  à  l'autopsie,  j'ai  constaté 
l'existence  des  lésions  tuberculeuses  du  poumon  et  du  péritoine  : 
cavernes  multiples  dans  les  deux  poumons,  nombreuses  cayer- 
nules,  granulations  à  divers  degrés  d'évolution.  Adhérence  totale 
des  anses  intestinales.  Innombrables  granulations  tant  sur  le 
péritoine  viscéral  que  sur  le  péritoine  pariétal.  Mais  absence 
totale  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale. 

Me  basant  sur  ce  résultat,  j'osai  essayer  l'injection  intrapérito- 
néale  de  galacol  iodoformé  chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans 
atteinte  de  péritonite  tuberculeuse.  Chez  elle  il  existait  un  épao- 
chement  enkysté  du  côté  gauche  du  ventre.  Le  liquide  était 
séreux  et  cet  épanchement  remontait  à  deux  mois.  La  maladie 
avait  débuté  par  des  douleurs  abdominales  et  une  diarrhée  qui 
avait  duré  trois  semaines.  Des  alternatives  de  diarrhée  et  de  cons- 
tipation existaient.  La  malade  avait  été  réglée  autrefois,  mais 
depuis  trois  mois  ses  régies  n'avaient  pas  reparu.  Elle  ne  toussait 
pas,  mais  cependant  le  poumon  droit  me  paraissait  suspect. 
Elle  avait  beaucoup  maigri. 

J'évacuai  le  liquide  par  une  ponction  ;  Il  y  en  avait  un  litre 
et  demi;  puis  pendant  15  jours  je  fis  une  injection  intrapérito- 
néale  de  ma  solution.  L'injection  ne  fut  pas  douloureuse.  Le 
liquide  ne  se  reproduisit  pas.  Le  S4  juillet,  à  mon  départ  de 
Bordeaux,  cette  jeune  fille  se  trouvait  bien  ;  l'appétit  était  bon; 
il  n'y  avait  plus  de  fièvre  et  la  malade  se  levait  quatre  à  cinq 
heures  par  jour.  La  première  injection  remonte  à  un  mois. 

Je  ne  puis  naturellement  dire  que  cette  malade  est  guérie, 
c'est  au  temps  qu'il  faudra  demander  de  se  prononcer;  mais 
l'injection  parait  avoir  modifié  la  séreuse  péritonéale,  pufeque 
l'épanchement  jusqu'ici  ne  s'est  pas  reproduit. 

CONCLUSIONS    GÉnÉRALES. 

Les  injections  de  gaïacol  iodoformé  en  solution  d'après  ma 
formule  ne  sont  pas  le  spécifique  de  la  tuberculose. 

Elles  peuvent  rendre  de  trte  grands  services  dans  le  traite- 
ment de  la  tuberculose  pulmonaire  et  les  services  rendus  sont 
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d'autant  plus  précieux  que  la  maladie  est  moins  avancée  dans 
sou  évolutioa  anatomique  et  que  les  symptdmes  généraux  sont 
moins  prononcés. 

L'injection  parait  agir  à  titre  d'antisepsie  pulmonaire  en  en- 
travant les  microbes  commensaux  du  bacille  de  Koch. 

L'injection  peut  transformer  une  tuberculose  à  marche  rapide 
en  tuberculose  k  marche  chronique.  Dans  le  traitement  de  la 
pleurésie  d'ori^ne  tuberculeuse,  riajection  peut  à  elle  seule 
amener  la  résorption  de  l'épanchement  pleurétique.  Injectée 
dans  la  plé\Te,  la  solution  est  sans  danger  et  parait  agir  plus 
efficacement. 

Dans  le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse,  l'injection 
iatrapéritonéale  peut  faire  disparaître  l'épanchement  soit  séreux, 
soit  séro-sanguinolent.  Elle  modifie  donc  favorablement  la 
séreuse  malade. 


Traitement  de  la  tubercDiose  palmonaire  par  les  injections 
BOUB-cntanèes  de  galacol, 


A.  Weill,  et  M,  S,  Diamantbbrger, 

médecin  en  chef  de  l'hApital  ancien  interne  du  mime 

de  Itothschild.  hdpila). 

I 

La  phlbisiotbérapie  s'est  enrichie  depuis  quelque  temps  d'une 
nouvelle  médication,  qui  semble  donner  des  résultats  très  satis- 
faisants et  mérite  par  conséquent  une  attention  toute  parti- 
culière. 

Nous  voulons  parler  de  l'emploi  du  gaïacol,  que  Sahli  (de 
Berne)  a  préconisé  pour  la  première  fois  en  1887  et  qui  a  bientât 
été  expérimenté  avec  beaucoup  de  succès  par  plusieurs  méde- 
cins, tant  en  France  qu'à  l'étranger  :  Fraentiel  (de  Berlin), 
Bourget  (de  Genève),  Labadie-Lagrave  (de  Paris)  et  autres  l'ont 
tour  à  tour  essayé  et  recommandé  sous  forme  de  vin,  de  potion, 
de  capsules  et  même  en  lavements.  Mais  pour  obtenir  un  effet 
plus  sûr  et  constant,  la  méthode  hypodermique  était  tout  indi- 
quée. 
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Nous  avoBB  doDc  entrepris  des  esaûs  dans  ce  sens  en  18B9,  el 
l' année  dernière  Vun  de  nous  a  consîgDé  dans  un  travail  pQbbé 
dans  la  Gaiette  des  kôpilaux  (novembre  et  décembre  iMft 
n**  133,  143,  HA)  les  résuttals  obtenus  sur  30  malades,  traités 
dansnotreserviceàrhâpitolde  Rothicàild, à  l'aide  dee injections 
d'une  solution  à  2  p.  lOOde  galaccd  dans  de  l'huile  de  yaseUne. 

Ce  travail,  qui  fut  le  premier  en  date  sur  ce  sujet,  au  moins  ea 
France,  eut  un  certain  retentissement,  car  nous  avons  vu,  cinq 
mois  après,  H.  le  professeur  Picot  apporter  &  la  tribune  de 
l'Académie  de  médecine  le  résultat  de  ses  expériences  faites  pen- 
dant deux  mois  dans  son  service  de  clinique  à  l'hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux,  avec  cette  substance,  à  laquelle  il  a  cru  de- 
voir ajouter  une  petite  quantité  d'iodoforme. 

M.  PiguoI  publia  tout  de  suite  après  le  résultat  sommaire  de 
ses  recherches  similaires  instituées  dans  le  service  clinique  du 
professeur  Germain  Sée  ;  et  tout  récemment  la  thèse  inaugurale 
de  M.  de  Mahis  donne  des  conclusions  extrêmement  favorables 
sur  ce  traitement,  essayé  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Per- 
rand  à  l'hôpital Laënnec  '. 

De  notre  côté  nous  ne  nous  sommes  pas  bornés  aux  premiers 
essais,  et  durant  les  années  1890 et  1891,  nous  avons  continuée 
expérimenter  le  gaïacot  en  employant  tour  à  tour  diverses  solu- 
tions, même  le  gaïacol  pur  injecté  en  nature. 

Le  résultat  de  tous  ces  essais  constitue  l'objet  de  notre  com- 
munication actuelle,  dans  laquelle  nous  ne  ferons  qu'esquisser 
à  grands  traits  le  manuel  opératoire,  les  effets  physiologiques 
divers,  les  effets  généraux  sur  la  marche  de  l'affection  tuber- 
culeuse, et  enfin  les  effets  spéciaux  sur  les  diiTérenls  sym- 
ptômes principaux. 

II 

Disons  tout  d'abord  que  la  solution  dont  nous  nous  sommes 
servis  en  dernier  lieu,  et  que  nous  adopterons  dorénavant,  est 
une  évolution  à  parties  égales  de  gaïacol  dans  de  l'huile  d'aman- 
des douces  parfaitement  stérilisée.  Nous  avons  toujours  fait  les 
injections  avec  de  simples  seringues  de  Pravaz  rendues  asep- 

1.  A  U  BuJta  à$  U  aouuDunicatian  du  proteMaur  Pioot,  dom  «rw  sMora 
eoTOfé  à  t'Actdêmîe  de  médecine  un  mémoire  sur  ce  sujet,  qui  a  été  pré- 
senté par  H.  Wormg  et  renvoyé  a  l'élude  d'une  commUeioD  composée  des 
proteaseurs  Coniil  et  Hérard.  (Le  rapport  n'estpas  encore  fait). 
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tiques,  soit  à  l'aide  de  l'eau  bouillante,  soit  à  l'aide  de  l'eau 
phéniquée  à  S  p.  iOO  ;  le  flambage  est  inutile  et  abîme  l'aiguille. 
Nous  avons  fait  personnellement  près  de  10000  piqûras  de 
celte  façon,  sans  jamais  avoir  eu  à  déplorer  un  accident  inflam- 
matoire quelconque. 

On  peut  injecter  le  gaïacol  dans  toutes  les  régions  accessibles 
du  revêtement  cutané,  et  nous  en  avons  fait  dans  tes  bras,  les 
avant-bras,  les  cuisses,  les  fesses,  les  lombes,  le  dos,  les  fosses 
sus  et  Bous-épineuses,  la  paroi  abdominale,  etc.  Mais  les  régions 
qui  doivent  être  préférées  parmi  toutes,  sont  sans  contredit,  les 
fesses  (injection  intramusculaire),  l'espace  interscapulaire,  les 
lombes  et  les  fosses  sus-épineuses  (Picot). 

La  piqûre  est  naturellement  un  peu  douloureuse  au  début, 
ce  qui  noua  a  amenés  même  à  incorporer  pendant  quelque  temps 
ft notre  solution  un  centigramme  de  chlorhydrate  de  cocaïne  par 
seringue.  Mais  cette  douleur  momentanée  ne  persiste  nullement  : 
tout  au  plus  remarque-t-on  quelquefois  un  engourdissement  pas- 
sager dans  les  régions  voisines.  La  peau  doit  être  bien  soule- 
vée et  l'injection  poussée  très  profondément  dans  le  tissu  con- 
jonctir,  pour  éviter  les  douleurs  trop  fortes  provoquées  par  la 
piq&re  du  derme. 

Les  injections  intramusculaires  dans  les  fesses,  l'aiguille  étant 
dirigée  perpendiculairement,  ne  produisent  aucune  sensation 
douloureuse. 

Une  seringue  de  notre  solution  représente  50  centigrammes 
de  gaiacol  pur  ;  c'est  la  dose  moyenne  h  employer  journellement, 
dosa  qu'on  peut  facilement  élever,  suivant  les  cas,  jusqu'à  2, 
3  et  même  4  grammes,  c'est-à-dire  8  seringues  par  jour. 

Pour  commencer,  il  est  toujours  prudent  de  n'injecter  qu'un 
quart  de  seringue,  pour  arriver  graduellement  à  la  dose  d'une 
seringue  ou  deux  par  jour. 

Nous  insistons  sur  ce  point,  car  nous  avons  rencontré  des 
malades  irès  susceptibles  à  ce  médicament,  surtout  au  début  du 
traitement.  Cette  susceptibilité  se  traduit  par  une  sorte  de  ma- 
laise, d'angoisse  avec  légère  dyspnée,  quelquefois  par  des  dé- 
faillances et  des  lypothymies. 

Cette  susceptibilité,  d'ailleurs  très  passagère,  doit  toujours  être 
présente  àla  mémoire,  et,  pour  l'éviter,  il  suffit  de  procéder  avec 
précaution,  en  examinant  au  préalable  l'état  du  cœur  et  des 
différents  viscères  et  en  injectant,  au  début,  de  toutes  petites 
doses  plus  ou  moins  espacées. 
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La  méthode  lentement  progressive,  doit  toujours  être  la  ligne 
de  conduite. 

Bientôt  après  l'injection,  tes  malades,  pres([ae  tous,  sentent  le 
goût  du  gatacol  dans  la  bouche  ;  ils  en  mangent,  suivant  leur  ex. 
pression,  leur  haleine  même  en  est  tout  imprégnée.  Ceci  prouve 
suIUsamment  l'absorption  rapide  du  gatacol  et  son  élimination 
par  les  voies  respiratoires. 

Chez  beaucoup,  noua  avons  observé,  une  demi-heure  ou  un 
quart  d'heuro  après  l'injection,  une  transpiration  profuse  durant 
une,  deux  ou  trois  heures,  et  se  terminant  par  un  sentiment  de 
bien-élre  et  par  un  abaissement  de  la  température. 

Nous  avions  déjà  signalé  ce  fait  dans  notre  premier  travail  et 
M.  le  professeur  Picot  en  parle,  dans  sa  communication,  dans  des 
termes  absolument  identiques.  11  ajoute  que  cette  diaphorêse  se 
rencontre  plus  particulièrement  chez  les  malades  avec  fièvre. 

Sur  ce  point  nous  avons  encore  fait  la  même  remarqua  et 
nous  la  retrouvons  chez  deux  auteurs  allemands,  Scbactehg 
(de  Hombourg)  et  PoUyak  (de  Goerbersdorf),  qui  prétendent 
même  avoir  observé  un  abaissement  de  un  degré  de  tempéra- 
turc  à  la  suite  de  l'injection  d'un  gramme  de  gaïacol  pur.  Du 
cdté  du  tube  digestif,  les  doses  un  peu  plus  élevées  produisent 
(pielquefois  des  nausées,  qui  sont,  du  reste,  de  très  courte  durée. 

Nous  n'avons  pas  observé  les  diarrhées  et  les  coliques  signa- 
lées par  le  professeur  Picot. 

Les  urines  ne  contiennent  rien  d'anormal  h  la  suite  des  injec- 
tions du  gaïacol. 

Cependant  un  de  nos  malades,  arrivé  à  la  deuxième  période, 
ayant  les  deux  poumons  largement  excavés,  et  dont  la  tempé- 
rature oscillait  tous  les  jours  entre  39"  et  40",  a  présenté  de  l'al- 
buminurie, toutes  les  fois  que  la  dose  injectée  dépassait  deux 
seringues.  Avec  la  cessation  des  piqûres  l'albuminurie  disparais- 
sait aussitôt.  Mais  ce  cas  est  absolument  unique  parmi  tous  ceux 
que  nous  avons  observés. 

Chez  un  autre  malade,  traité  dans  notre  service,  les  iBJecdons 
ont  donné  lieu  deux  fois  de  suite,  à  quatre  jours  d'intervalle,  k 
des  éruptions  d'urticaire. 

Nos  injections  n'ont  jamais  provoqué  d'bémoptysies,  même 
chez  ceux  qui  en  avaient  fréquemment  et  nous  ne  leur  avons 
jamais  vu  produire  dansle  poumon  des  effets  congestifs  inquié- 
tants. 

Il  convient  toutefois  de  citer  ici  un  cas  qu'un  confrère  de  pro 


jbïGoogIc 


IMECTIONS   DE   OAIaCOL.  529 

vince  vient  de  nous  signaler  tout  récemment,  d'une  poussée  cod- 
geslive  survenue  chez  une  malade,  qui  subissait  depuis  deux 
mois  notre  traitement  gaïacoté.  Au  milieu  d'un  état  manifeste- 
menl  amélioré,  elle  devint  tout  d'un  coup  très  susceptible  aux 
piqâres,  présenta  deux  ou  trois  fois  des  défaillances  et  des  dys- 
pnées inquiétanteB  et  on  finit  par  découvrir,  au  niveau  des  an- 
ciennes lésions,  un  foyer  de  nombreux  r&Ies  de  congestion,  qui 
forcèrent  notre  confrère  h.  suspendre  les  injeclions.  S'agissait-il 
dans  ces  cas  d'une  simple  coïncidence,  d'une  de  ces  poussées 
congestives  que  la  malade  avait  déjà  souvent  présentées  au  cours 
de  son  affection,  ou  était-ce  véritablement  un  effet  congestif  des 
injections  de  gaïacoll  Nous  ne  saurions  formuler  nne  opinion 
précise  à  cet  égard. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  surveillance  la  plus  stricte  de  la  part  du 
médecin  nous  parait  absolument  nécessaire  avant,  pendant  et 
après  chaque  piqûre,  malgré  l'innocuité  absolue  de  ces  injec- 
tions, dont  nous  avons  pu  aoua  convaincre  dans  tous  les  cas 
traités  par  nona  depuis  deux  ans,  et  dont  parle  également  le 
professeur  Picot. 

Cette  innocuité  devient  encore  plus  sûre,  si  l'on  procède,  comme 
noos  l'avons  dit  plus  haut,  d'une  façon  lente  et  progressive. 


III 

La  plupart  de  nos  malades  ont  subi  le  traitement  k  la  consul- 
talion  externe  de  l'hûpîtal  de  Rothschild,  et  appartiennent  donc 
i  la  classe  pauvre.  Chez  eux,  les  injections  de  gaïacol  ont 
constitué  les  seuls  moyens  dirigés  contre  la  maladie,  à  l'exclu- 
sion de  tout  autre,  dont  disposent  généralement  les  gens  aisés, 
comme  bonne  hygiène,  repos,  alimentation  soignée,  air  de  la 
campagne,  etc. 

Nos  malades,  au  contraire,  étaient  pour  la  plupart  plongés 
dans  la  plus  grande  misère  à  cause  de  la  cessation  forcée  de  leur 
travaU.  Dana  ces  conditions,  les  effets  obtenus  par  ce  traitement 
sont  d'autant  plus  précieux  à  enregistrer  et  ne  peuvent  être 
altribués  à  aucun  des  agents  curatifs  précités. 

Ces  malades,  au  nombre  de  47,  ont  subi  le  traitement  pendant 
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UDd  période  de  temps  extrémemoiit  variable  (depuis  3  semainee 
jusqu'à  13  mois  ;  la  plupart  de  2  à  4  mois). 

Pariui  ces  47  malades,  quatorze  ont  appartenu  à  la  premièie 
période  de  la  maladie  (induration  do9  sommets,  respiration  défec- 
tueuse, craquements  secs],  sans  ou  avec  peu  de  fièvre  :  dix-huit 
b,  la  deuxiëme période  (ramollissement  des  tubercules.râles  sous- 
crépitants  ou  craquements  humides,  expectoration  nummu- 
laire,  etc.)  avec  ou  sans  tiëvre;  et  quinze  à  la  troisième  période 
(cavernes  et  cavemules,  soufUe,  etc.)  avec  fièvre  hectique  el 
maïasme  général. 

a.  l'tMs  les  qualerze  tnaladet  au  premier  degré  ont  largement 
bénéficié  du  traitement  gaïacolé,  au  point  que  8  ontpu  être  con- 
sidérés comme  guéris,  au  moins  en  apparence,  étant  donnée  la 
disparition  complète  des  signes  objectifs  et  subjectifs;  3  sont 
notablement  améliorés. 

b.  Parmi  les  dix-huit  malades  au  deuxième  degré,  on  a  été 
classé  sous  la  rubrique  des  guérisons  apparentes,  douze  ont  été 
améliorés,  Iroit  sont  aggravés  et  deux  morts;  c'est-à-dire  trois 
quarts  des  malades  ont  été  favorablement  influencés  par  le 
galaool. 

c.  Des  tjuinze  malades  au  troisième  degré,  sept  sont  manifeste- 
ment améliorés,  trois  aggravés  et  cinq  morts  ;  c'est-à-dire  près 
de  la  moitié  d'amélioration  pour  des  cas  désespérés. 

Nous  pouvons  dire,  en  résumé,  que  nos  injections  de  gaîacolont 
été  très  efficaces  dans  les  trois  quarts  des  cas  que  nous  avons  eu  d 
Iraileret  qui  appartenaient,  eu  proportion  à  peu  près  égale,  à  tous 
les  degrés  de  l' affection  tuberculeuse. 

Ces  chiffres  ne  sont  certainement  pas  déânitifs,  car  il  faudrait 
pouvoir  faire  une  enquête  régulière  sur  la  persistance  de  ces 
résultats  à  l'avenir,  mais,  tels  qu'ils  sont,  ils  prouvent  suffisam- 
ment que  la  médication  gaïacolée  par  voie  sous-cutanée  est  ca- 
pable d'enrayer,  dans  beaucoup  de  cas,  la  marclie  funeete  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

L'insertion  de  nos  47  observations,  prises  au  jour  le  jour, 
sdlongerait  inutilement  ce  travail  ;  m^s  de  l'analyse  attentive  des 
diffiénffites  particularités,  se  laltachuit  k  chacune  d'elles,  0  tes- 
sort  clairement  : 

ir  Qufi.l&gfilftcfll  a.  una.  influence;  iië<riJlB,modiâcatEis«,  sot  les 
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lésions  tuberculeuses  du  poumon  ;  car  les  craquements  humides, 
les  râles  sous-crépitants  etmuqueux  deviennent  à  la  longue  plus 
secs,  les  cavernnleset  lescavernes  se  desséchent  manifestement  ; 

2*  Que  l'expectoration  diminue  rapidement  et  finit  par  se  tarir 
complètement; 

3*  Que  la  toux,  les  sueurs  et  la  fièvre  disparaissent  à.  la 
longue  ; 

4°  Que  les  fonctions  digestives  s'améliorent  sensiblemmit  et 
aident  à  relever  les  forces  et  l'état  général  des  malados. 

Nous  citerons  en  terminant  trois  faits  qui  sont  absolument 
démonstratifs  au  point  de  vue  de  l'action  favorable  exercée  par 
les  injections  de  gaïacol  sur  la  nature  et  la  cfuantité  de  l'expecto- 
ration, de  même  que  sur  la  névre. 

Obs.  I.  —  Le  26  février  dernier,  Ft.  David,  cinquante-huil  ans,  entre  à 
l'hdpilaldeltoihschild.ndil  avoir  avalé  de  travers,  il  7  s  quatre  semaines, 
une  aréle  de  poisson,  el  à  partir  de  ce  moment  avoir  élé  pria  d'une  loux 
quinteuse  et  de  douleurs  localisées  au  iiireau  du  tiers  supérieur  dn 
poumon  droit.  Bientét  il  a  commence  à  expectorer  des  cracUals  vert?, 
purulents,  adhérents  et  très  fétides;  il  a.  maigri  considérablement,  a  des 
sueurs  toutes  les  nuits  et  une  fièvre  qui  marque  à  son  entrée  39°,S). 
Â  l'eiamen  pitysique  on  constate,  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite,  le 
siège  de  la  douleur,  une  malité  complète,  un  soufQe  cavilaire  arec  gar- 
gouillements nombreux  et  brouchophonie.  Le  reste  du  poumon  est  par- 
semé de  r&les  sous-crépitants. 

Les  jours  suivants  tous  ces  syroptémes  deviennent  de  plus  en  plus 
nets  et  la  fièvre  oscille  toujours  entre  38  el  39  degrés. 

Le  9  mars  on  commence  à  lui  faire  des  injections  au  gaiacol  (I  gramme] 
et  déjà  le  lendemain  la  température  marque  pour  la  première  fois 
37  degrés  et  demi. 

On  continue  à  lui  injecter  1  gramme  de  gal&col  par  jour,  c'est-à-dire 
2  saringnes  de  la  solution  &  90  p.  100  dans  de  l'heile  d'amandes  douces 
stérilisée. 

Le  13  mars,  la  température  marqua  36°,8  le  malin  el  31*,7  le  soir, 
l'expectoration  a  diminué  progressivement  et  ne  représente  même  plus 
le  quart  de  la  quantité  initiale,  leur  fétidité  a  disparu;  les  r&les  dissé- 
minés ont  disparu,  les  gargouillements  ne  s'entendent  presque  plus, 
et  seul  le  souftte  persiste  encore  avec  la  bronchopbonie,  de  même  que 
la  malité. 

Le  IS  mars  il  ne  crache  et  ne  tousse  presque  plus,  la  température 
mC  abselnment  normale,  il  mange  avec  beaucoup  d'appétit  depuis 
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deai  jours  el  exige  absolument  son  «eeaJ,  disant  que,  ne  se  Motanl  plus 
malade,  il  devait  reprendre  aon  traTail. 

La  coïncidence  exacte  de  la  chute  subite  de  ta  leinpératare  et  de  la 
dispariliou  rapide  de  l'expectoration  et  de  la  toux  avec  les  injections 
gaïacol^es  commencées  seulement  après  une  période  d'observation  de 
13  jours  el  après  un  mois  et  demi  de  maladie,  se  montre  donc  dans  ce 
cas  absolument  évidente. 

Obs.  II.  —  Chez  une  femme  de  trente-neuf  ans,  qui  était  traitée  dans 
le  service  pour  des  signes  de  gangrène  pulmonaire,  les  injections  gala- 
colées  ont  suffi  pour  supprimer  compÛUmaxt  ta  fétidité  des  crachats. 

Obs.  111.  "  Ënllnchex  un  autre  malade,  Agé  de  quarante-qiiatreans, 
encore  en  Irailemeiil  aciuellement,  el  atteint  de  vo[niqu>>,  suite  de 
pneumonie  avec  dilatation  bronchique  el  fétidit*:  eilraordinaire  des 
crachats,  nous  sommes  arrivés,  i.  l'aide  de  quelques  injections  de 
notre  solution  d'huile  gaiacolée,  à  faire  disparaître  en  très  peu  de  jours 
ce  dernier  symptôme. 


Injeetlons  d'halle  camphrée  dans  la  phthlsle  pulmonaire. 

Par  MH.  HBNni  Huch^rd,  médecin  de  l'hôpital  Bichat  et  R.  Fadbk- 
MiLiER,  interne  des  hôpitaux. 

NouB  avons  depuis  le  mois  de  mai  dernier  pratiqué  dans  notre 
service  à  rhiipital  Bicbal  des  injections  hypodermiques  d'hune 
camphrée  dans  le  traitement  de  la  pbthisie  pulmonaire,  des 
affections  aiguës  du  poumon  en  général,  et  enlln  des  affections 
cardiaques.  Ce  sont  les  résultats  déjà  obtenus  que  nous  venons 
consigner  ici,  au  moins  pour  ce  qui  regarde  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

Nous  avons  emploj'é  diverses  formules,  la  première  consistait 
en  100  grammes  d'huile  d'olive  stérilisée  pour  10  de  camphre; 
l'injection  d'un  gramme  de  ce  mélange  (ime  seringue  de  Pravaz) 
correspondait  donc  à  10  centigrammes  de  camphre.  Nous  avons 
plus  tard  porté  la  proportion  de  camphre  à  23  p.  100,  soit 
25  centigrammes  de  camphre  par  injection. 

Au  camphre,  nous  avons  ajouté  du  galacol  (5  grammes  pour 
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25  de  camphre  et  100  d'hiiile),  puis  de  l'iodoforme  (1  gramme 
contre  les  proportions  déjà  indiquées  de  camphre,  de  gaïacol  et 
d'huile].  Mais  les  malades  s'étant  plaints  de  douleurs  à  l'injection, 
nous  en  sommes  revenus  au  camphre  pur. 

Le  nombre  des  cas  ainsi  traités  (tuberculose  pulmonaire) 
monte  k  vingt-sept.  Les  résultats  généraux  sont  les  suivants. 

L'injection  d'huile  camphrée  est  sort»  douleur;  deux  ou  trois 
malades  seulement  ont  signalé  une  sensation  peu  durable  d'en- 
gourdissement, eux-mêmes  réclamaient  leurs  piqûres  aux  heures 
fixées.  Comme  nous  l'avons  déjà  indiqué,  celles  d'huile  camphrée 
additionnée  de  gaïacol  ou  d'iodoforme  ont  été  assez  pénibles, 
tout  en  ne  donnant  pas  de  résultats  immédiats  bien  supérieurs. 
Dans  aucun  cas  on  n'a  observé  d'eschares  ou  d'abcès. 

l^es  effets  des  injections  camphrées  sont  quelquefois  presque 
immédiats,  le  plus  souvent  tardifs  dans  la  journée  (on  les  prati- 
quait le  matin).  Dans  une  observation,  le  soulagement  a  été 
presque  instantané,  mais  ne  s'est  guère  prolongé  plus  de  deux 
heures  après  la  piqûre  ;  dans  d'autres,  il  a  duré  toute  la  journée  ; 
pour  ceux-U  on  a  prescrit  une  nouvelle  injection  le  soir.  Quant 
aux  derniers  malades,  une  seule  a  suffi  pour  les  vingt- 
quatre  heures. 

l^e  premier  effet  net  consiste  en  une  sensation  vague  que  les 
sujets  comparent  à  une  ivresse  légère.  Cette  sensation  passe 
vite  et  fait  place  à  la  somnolence.  Chez  presque  tous  les  malades, 
ta  nuit  qui  a  suivi  la  première  injection  a  ét^  caractérisée  par 
■  un  sommeil  de  plomb  »,  les  nuits  suivantes  ont  été  bonnes, 
avec  six  et  huit  heures  de  repos,  alors  que  l'insomnie  était  de 
règle  auparavant.  Pour  quelques-uns  l'effet  a  été  très  net;  l'in- 
somnie revenait  dès  qu'on  cessait  le  traitement. 

Le  second  résultat  obtenu  a  été  la  suppreaion  des  sueurs  dans 
les  trois  quarts  des  cas,  suppression  absolue  chez  des  malades 
qui  mouillaient  jusqu'à  trois  chemises  par  nuit.  Un  malade 
cependant  a  déclaré  avoir  transpiré  davantage  après  la  piqûre. 

Le  retour  de  l'apfiétit  s'est  manifesté  dans  la  moitié  des  cas, 
ainsi  qu'une  meilleure  digestion.  S'il  n'y  a  pas  eu  amélioration 
chez  les  autres  patients,  il  n'y  a  pas  eu  non  plus  d'aggravation. 

Le  rétablissement  de  télal  général  s'est  fait  rapidement  sentii- 
chez  trois  de  nos  malades  et  principalement  chez  l'un  d'eux  que 
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l'on  gardaiit  depuis  plasieura  mois  à  l'bdpital  pu-ce  qu'il  ne  pou- 
vait plue  quitter  son  lit  :  cavernes  aux  deui:  sommets  ;  amai- 
grissement considérable  ;  sueurs  très  abondantes  ;  perte  absolue 
de  l'appétit;  afTaiblissement  extrême;  insomnies.  Ce  malade 
mange  actuellement  de  bon  appétit,  n'a  plus  du  tout  de  transpi- 
ration, se  lève,  va  et  vient,  et  ses  forces  se  rétablissent;  il  dort 
très  bien.  Il  a  pu  partir  en  convalescence  à  Vincennee  dans  ces 
dernierstemp6.il  en  est  dem6me,mais  à  un  degré  moins  accusé, 
ponr  les  autres  malades.  Cette  action  remarquable  sur  l'état 
général  a  du  reste  étédéjà  signalée,  puisque  ces  injections  d'huile 
camphrée  ont  déjà  été  utilisées  contre  tous  les  états  d'adynamie 
et  decollapsue. 

Dans  cinq  ou  six  observations,  nous  avons  noté  de  Yabaisiemmtt 
lie  la  tempéralvre  ;  mais  cet  effet  est  assez  irrégnlier  et  ne  se 
produit  pas  toujours  après  l'injection  cbez  le  malade  oùla  veille 
on  l'avait  observé. 

Nous  n'avons  rien  remarqué  de  bien  net  du  côté  de  Verpeelora- 
lion,  non  plus  que  du  côté  des  tignet  d'auieullalion.  Ce  point  ne 
peut  d'ailleurs  avoir  de  valeur  qu'après  plusieurs  mois  d'obser- 
vation. 

L'augmentation  du  poids  s'est  produite  dans  liuit  cas;  elle  a 
varié  entre  1  et  9  kilogrammes  pour  cinq  semaines  environ. 

La  loliranee  est  parfaite  pendant  plusieurs  jours,  quatre  ou 
cinq,  avec  one  injection  double  de  SS  centigrammes  de  camphre. 
A  cette  dose,  il  se  manifeste  vers  le  quatrième  jom-  un  goM 
assez  désagréable  de  camphre  dans  la  bouche,  ainsi  que  des  ren- 
vois gazeux  camphrés.  Deux  jours  de  repos  sufGsent  pour  faire 
disparaître  ces  inconvénients. 

Le  maintien  de  la  suppreseion  des  sueurs,  du  retour  du  som- 
meil, de  l'abaissement  de  température,  n'est  pas  constant  pendant 
cette  période  de  repos,  mais  de  nouvelles  injections  reproduisent 
les  mêmes  effets.  Nous  pourrions  citer  cependant  plusieurs 
malades,  partis  en  convalescence  pour  Vincennes  après  avoir 
subi  le  traitement,  qui  sont  revenus  nous  donner  de  leurs  nou- 
velles et  dont  l'étal  satisfaisant  s'est  maintenu. 

Terminons  en  disant  que  cinq  de  nos  maiadee  sont  morts  après 
ètie  restés  de  six  &  douze  jours  dans  le  service.  Dans  ces  cas,  la 
pfatbisie  en  était      nvée  à  -mê  dernitee»  pAri«âes;  notre  Init 
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n'avait  été  qu'apporter  un  pen  desoiila(i;emeDt  à  leurs  souffrances. 
Tels  sont  les  cas  observés  par  nous.  Sans  doute,  il  ne  s'agit 
pas  ici  de  méthode  thérapeutjque  destinée  à  détruire  le  bacille, 
ou  à  le  noyer  au  milieu  d'exsudats  séreux  on  sangnius,  on 
encore  à  l'emprisonner  dans  une  barrière  scléreuse.  Hotre  mé- 
dication a  des  vues  plus  modestes  ;  elle  s'adresse  k  l'état  général 
qu'elle  relève  puissamment,  h  certains  troubles  fonctionnels 
importants  qu'elle  fait  disparaître. 

Lorsque  nous  avons  commencé  nos  recherches,  nous  n'avions 
pas  connaissance  de  celles  semblables  faites  par  B.  Alexander.' . 
Cet  auteur  était  arrivé  du  reste  aux  mêmes  conclusions  :  tolé- 
rance parfaite  des  malades  pour  ces  injections,  leur  action  anti- 
pyrétique, disparition  des  transpirations  noctames,  diminution 
de  la  toux,  élimination  plus  facile  des  crachats  et  surtout  re- 
lëvement  de  l'état  général. 

On  conçoit,  dès  lors,  tout  le  bien  que  l'on  peut  esp^er  de  ces 
injections  ;  elles  peuvent  remplacer  avantageusement  les  injec- 
tions de  morphine  dont  elles  n'ont  pas  les  inconvénients.  E31es 
peaventanssi  combattre  la  tendanceàlamorphinomauie,  et,  dans 
la  tuberculose  pulmonaire,  si  elles  ne  s'attaquent  pas  directe- 
ment an  bacUle,  ce  qu'aucune  médication  n'a  pu  faire  jusqu'à 
présent,  elles  peuvent  modifier  très  avantageusement  le  terrain 
tuberculeux. 


Traitement  de  la  phthlsie  pulmonaire  par  la  teinture  de 


Par  le  D'  Tor&ohian,  membre  résident  de  la  Société  impériale  de 
médecine  de  Constantin  opte. 

Très  honoré  confrère, 
Oi-jointe  à  ma  lettre,  j'ai  l'honneur  de  voua  envoyer  une 
boite  contenant  des  fleurs  de  stosckat,  cueillies  par  nei-méme 
le  13  oonrant,  et  deux  flacons  de  la  teinture  de  aiœchas,  dont 
l'un,  le  n"  1,  est  préparé  par  Al.  Nschan  EfTendi  Uugasse,  pharma- 
cien très  distingoé  &  Scutarl,  et  professeur  de  pharmacologie  at 

1.  Annaitt  el  ButUlàu  de  la  Soe.  demid.  de  Gond.  1191. 


jbïGoogIc 


536  TOBKOlfUII. 

de  chimie  organique  h  l'Ëcole  impériale  de  médeciae  civile  de 
Constautinople  ;  et  l'autre,  le  n°  %  par  H.  Banuadjiau,  pharma- 
cien &  Scutari.  Je  regrette  fort  de  ne  pouvoir  vous  envoyer  cette 
fois-ci  la  commuDicalion  que  je  devrais  faire  au  Congrès,  à 
propos  du  stœchas  et  de  son  inQuence  sur  les  bacilles  de  Koch, 
vu  que  les  expériences  que  je  poursuis  depuis  longtemps  k  cel 
égard  ne  sont  pas  encore  terminées,  pour  compléter  au  moins 
la  partie  clinique  de  mon  travail  ;  il  n'est  pas  toi^'ours  facile,  dam 
notre  pays,  d'avoir  les  moyens  nécessaires  pour  arriver  à  bonne 
Sq  facilement  et  librement  dans  une  expérience  scientifique.  Je 
vous  prie  par  conséquent  de  vouloir  bien  présenter  au  Congrès 
ces  teintures  de  stœchas  en  mon  nom  et  lui  communiquer  à 
titre  de  simple  renseignement,  qu'à  la  dose  de  20  et  30  grammes 
par  jour,  la  teinture  de  itachai  m'a  donné  des  résultats  sur- 
prenants chez  6  tuberculeux  avérés,  dont  les  crachats  pleins  de 
bacilles  avant  l'administration  de  stœchas,  au  bout  d'un  traite- 
ment d'un  mois  et  demi,  n'en  présentaient  presque  pas  un  seul. 

Je  commence  à  l'administrer  par  20  gouttes  d'abord,  dans  de 
l'eau  ou  dans  une  potion  quelconque,  el  tous  les  jours  j'aug- 
mente cette  dose  de  dix  gouttes,  jusqu'à  ce  que  j'arrive  à  la 
dose  de  20,  30  grammes  par  jour;  je  maintiens  cette  dose  pen- 
dant na  mois  au  moins  et  même  plus,  puis  je  commence  à  la 
diminuer  de  dix  gouttes  chaque  jour,  jusqu'à  ce  que  j'arrive  à 
la  dose  que  j'avais  au  début  du  traitement;  selon  l'état  du 
malade,  je  recommence  mon  traitement  et  dès  que  je  vois  une 
amélioration  dans  son  état,  je  commence  la  diminution  ;  avec  le 
traitement  par  la  teinture  de  stœchas,  je  fais  faire  aux  malades 
tous  les  matins  et  soirs,  dans  leur  chambre  à  coucher,  des  fumi- 
gations simples  des  fleurs  de  stœchas,  lesquelles  fumigations 
doivent  être  d'une  demi-heure  de  durée. 

D'après  les  recherches  et  les  observations  que  j'ai  recueiUies 
Jusqu'aujourd'hui,  je  suis  presque  en  état  de  conclure  et  de  dire, 
quoique  non  définitivement  tout  à  fait^-que  la  teinture  de  stŒ- 
chas  me  parait  un  bon  médicament  pour  les  tuberculeux  qui 
n'ont  pas  encore  de  vastes  cavernes  ;  facile  à  prendre,  non  toxi- 
que, presque  calmant,  antiseptique  par  sou  odeur  térében- 
thacée,  forte  et  agréable,  hémostatique  assez  puissant,  et  même 
antilbermique  et  tonique,  que  je  cite  pour  le  moment,  avec  une 
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tris  grande  réserve,  ju8<]u'à  ce  que  je  puisse  contrôler  et  finir 
mes  expériences  &  ce  propos. 

Le  stœchas,  la  Lavandula  stœchas,  de  la  famille  des  Labiacées, 
dont  l'analyse  complète  n'est  pas  encore  connue,  et  que  lo  pro- 
fesseur Hngasse  est  en  train  de  faire,  me  parait  être  un  médica- 
ment d'avenir  pour  les  tuberculeux  par  la  grande  influence 
qu'elle  a  sur  les  bacilles  de  Kocb;  je  la  présente  donc  à  l'alten- 
tion  des  cliniciens  compétents,  surtout  aux  jugements  sévères 
de  mes  savants  maîtres  de  Paris. 

Le  stœchas,  non  usité  et  presque  délaissé  par  la  thérapeu- 
tique actuelle,  est  connu  chez  nous  sous  le  nom  turc  de  Kava- 
baelie,  qui  veut  dire  tile  noire;  il  est  très  recherché  par  le  public 
de  Constantinople,  surtout  par  les  Arméniens,  qui,  d'après  leurs 
célèbres  médecins,  Mekitar  de  Her  du  xn*  siècle  et  Amir  Dolvat 
du  IV*  siècle,  dont  les  ouvrages  figurent  le  107°  et  le  123'  de 
l'mcien  fonds  des  manuscrits  arméniens  de  la  Bibliothèque 
nationale  de  Paris,  l'appellent  Hokédowr,  qui  signiûe  ^mi  ranime. 

Je  me  contente,  monsieur,  de  ces  renseignements  superBciels 
et  je  vous  promets  de  vous  envoyer  bientôt  mon  travail  complet 
sur  le  stœchas,  dans  lequel  figurera  en  même  temps  l'analyse 
des  dérivés  du  stœchas. 


Je  voas  prie,  monsieur,  d'agréer,  etc. 


Hot«  >nr  l'emploi  de  l'acétate  neutr»  de  plomb  dans  le 
traitament  de  la  pneumonie  sar  dea  ■njets  tabercnleux 
on  menoo^B  de  tabercnloee. 

Par  le  D'  HAhQUEZ  (d'Hyëres). 

Au  Congrès  de  1888,  H.  le  professeur  Luton  (de  Reims)  a  appelé 
vob«  attention  sur  le  traitement  de  la  tuberculose,  en  ses  formes 
initiales,  par  l'emploi  méthodique  de  certains  sels  de  cuivre  '. 
Au  milieu  des  problèmes  si  compliqués  et  si  graves  que  soulèvent 

t.  Proresscur  Lutoit  {ie  Rcim!],  TrMIement  de  la  tuberculose pnr  lu  teU 
de  euivre  [Congrèt  pour  l'élude  de  la  tubereulote.  Paris,  IBB8,  p.  637). 
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l'étnde  da  fléan  qui  voue  occnpe  et  la  poursuite  aussi  directe  que 
possible  du  bacille  iufectieux,  notre  savant  confrère  n'a  pas 
vonlu  laisser  frapper  de  prescription  les  droits  et  les  devoirs  de 
la  thérapeutique  préventive  qu'autorise  la  rencontre  d'mte 
symptomatologie  suspecte:  il  vous  a  dit  la  confiance  qu'il  est 
arrivé  &  accorder  h  l'acétate  neutre  de  cuivre  et  au  cyanure 
double  de  cuivre  et  de  potasse,  employés  surtout  au  moment 
où  le  mal  commence. 

Une  préoccupation  de  même  ordre  que  celle  de  l'honorable 
professeur  de  Reims,  soucieuse  elle  aussi  des  droits  de  la  thé- 
rapeutique, m'amène  à  rappeler  devant  vous  les  services  qne 
peut  rendre,  à  la  période  initiale  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
un  agent  peut-être  trop  négligé  et  moins  dangereux  à  manier 
que  le  verdet  et  le  prussiate  de  cuivre,  quoique  médication  par 
un  saturnin  ne  soit  pas  oeuvre  absolument  indlITérenle. 

Le  plomb  n'est  pas  un  nouveau  venu  dans  la  thérapeutique 
des  maladies  internes,  et  surtout  dans  le  traitement  des  malaÀeB 
pulmonaires.  Il  est  néanmoins  sans  utilité  que  je  m'attarde  à 
vous  refaire  son  histoire  au  point  de  vue  mé£cal,  —  qnejo 
vous  ramène  à  la  teinture  de  Garmann,  bien  que  Boerhaave 
l'ait  tenue  en  estime  et  que  je  m'arrête  à  relever  ici  les  mérites 
du  sucre  de  Saturne,  ses  infortunes  par  abus  d'emploi  ou  mal- 
donne, le  rdlu  plus  sérieux  qu'il  a  joué  dans  la  diarrhée  et 
les  sueurs  des  phthisiques  et  l'avantage  que  Hialbe  a  trouvé  à 
l'associer  au  chlorure  de  sodium.  C'est  cependant  de  ce  sel  que 
je  viens  vous  occuper  ;  mais  ce  sera  seulement  pour  vous  rappeler 
brièvement  que  l'utilisation  heureuse  de  l'acétate  neutre  de 
plomb  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  à  tous  les  &ges,  a 
conduit  M.  l'agrégé  StrohI  (de  Strasbourg),  il  y  a  passé  trente 
ans,  à  l'utiliser  aussi  dans  le  cas  de  pneumonies  secondaires  sur 
des  sujets  phthisiques  '. 

Souventj'aisuivirexempledeH.  StrohI,  un  des  maîtres  estimés 
de  la  Faculté  dont  nous  avons  à  déplorer  la  perte  ;  je  n'ai  pas 
eu  à  le  regretter.  Toutefois  j'ai  restreint  plus  qu'il  n'avait  fait, 
mon  recours  à  la  méthode  préconisée  par  lui;  je  l'ai  réservé  poor 

I.  StrohI  (de  Strasbourg),  Da  TraiUmrnt  de  la  jineumonit  par  l'atitatt 
neutre  de  plomb  (SociitË  médicale  du  Haut-Rhin,  le  «epUmbxe  ISSU,  in 
Gai.  médie.  deSratltourg,  1860, p. M  et  76  et  Union  médicale,  1911). 
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k  cAt'd«  MB  pneamofties  et  broncho-pneumonies  où  les  anti* 
phlogisdques  directs  ou  indirecte  et  les  antimoniauz  menacent 
de  délabrer  une  économie  qui  manque  de  ressort. 

D  ne  se  rencontre  que  trop  de  ces  sujets  qui,  faciles  au 
rbnme,  semblent  prédestinés  à  mal  guérir  d'un  accident  pulmo- 
naire plus  ou  moins  aigu  qui  sera  venu  lee  frapper.  -'  Le  Uai- 
tement  classique  court  grand  risque  de  les  laisser  amoindris  plus 
qn'il  ne  faudrait  pour  leur  permettre  de  revenir  à  un  état  de 
santé  un  peu  satisfaisant;  pourtant,  il  les  laisse  une  proie  facile 
pour  l'infection  bacillaire  et  l'évolution  parfois  rapide  d'une  tu- 
berculisBCtion  impitoyable. 

Le  Bucre  de  Batarue  peut  préserver  ces  malades  du  dangw 
qulis  courent,  combattre,  sans  fati^e  sérieuse  pour  l'économie, 
lliyperhémie  dont  la  persistance  serait  un  pérU  et  aider  ainsi  m 
travail  de  décongestion  de  l'organe  atteint.  —  En  effet,  antipy- 
rétique, il  réfracte  la  fièvre  eans  produire  des  troubles  cardiaques 
ni  induire  eu  des  transpirations  épuisantes  ;  contre-stimulant, 
il  enraye  la  phlogose  sans  pousser  l'hyposlbénisation  jusqu'à 
l'asthéuie  et  l'anémie,  et  il  facilite  la  résolution  des  produits  ac- 
cumulés par  l'ioflammation  ;  il  modère  les  sécrétions  morbidet, 
ne  crée  point  la  diarrhée  et  ramène  à  leur  type  normal  les  fonc- 
tions altérées  par  la  marche  de  la  maladie;  il  ménage  les  forces 
do  malade  et  met  finalement  celui-ci  dans  des  conditions  d'équi- 
hbie  qui  lui  permettent  de  se  refaire  et  de  lutter,  avec  quelque 
avantage,  par  une  application  raisannée  des  progrès  réalisés  par 
vos  études,  contre  les  éléments  de  destruction  qui  menaçaient 
de  l'envahir. 

Ësl-ce  &  dire  que  cette  médication,  présentée  en  ce  moment 
comme  la  base  d'une  thérapeutique  de  préservation,  soit  d'une 
efficacité  absolue,  qu'elle  assure  invariablement  le  succès  et 
p'elle  doive  nom  inspirer  une  sécurité  sans  réserve?  —  Ha  pra- 
tique ne  me  permet  pas  de  l'afBrmer  ;  le  doute  en  lequel  je  tàeas 
la  tonte-puiftsance  de  notre  intarvention,  si  près  du  début  que 
ceUe-ci  puisse  s'essayer,  ne  me  permet  pas  de  l'espérer.  — 
J'eatimertà  heureux  déjà  le  médecin  qui,  dans  le  cas  spécial  de 
poussées  inflammatoires  sur  oertains  poumons, aura  pu,  gr&ce  à 
l'emploi  jadicianx  du  sucre  de  Saturne,  déblayer,  eans  secousse 
ni  aaesoCt  i*  lemdn  oompromifl  et  dâtounker,  plus  souvent  que 
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de  coutume,  de  quelque  victime  convoitée  par  droit  de  prédi»- 
pOBitioD,  la  mainmise  de  la  tuberculose. 


OantbUiU  de  la  tnberonloiB  pnlnoBBire  par  on  traitomant 
externe. 

Par  le  D'  G.  Gadthi&r  (de  Lyon). 

Depuis  bientôt  quatre  ans,  j'emploie  dans  le  traitementdes  affec- 
tions des  voies  respiratoires,  et  en  particulier  de  la  luierculoie 
pulmonaire,  une  médication  des  pins  simples,  et  qui  donne  le  plus 
souvent  des  résultats  probants. 

L'idée  première  qui  a  guidé  mes  recherches,  a  été  de  faire 
absorber  par  la  peau,  à  des  malades  dont  les  voies  digestives  sont 
ti  estentiellei  à  ménager,  des  gaz  microbicides  et  cicatrisants. 

Aux  voies  stomacale,  intestinale,  hypodermique,  nous  avons 
substitué  la  voie  ené/ndermique,  c'est-à-dire  que  noos  sommes 
arrivé  &  obtenir  une  absorption  indiscutable  du  médicament  par 
de  simples  badîgeonnages  sur  la  paroi  thoracique. 

Quel  est  ce  médicament? 

C'est  un  liquide  rouge  brun,  de  consistance  lég&rement 
sirupeuse,  soluble  dans  l'eau,  présentant  dans  le  flacon  une 
odeur  sulfureuse  peu  marquée  ;  sa  densité  est  d'environ  32* 
à  l'aréomètre  Baume;  il  eU  décomposable  par  les  acides  te»  plus 
faibles. 

La  base  de  ce  liquide  est  le  sulfocarbonate  de  potassium 
(CS'KS). 

Ce  n'est  évidemment  pas  le  salfocarbonate  du  commerce.  Nous 
en  devons  le  mode  de  préparation  tout  spécial  aux  savantes 
recherches  d'un  chimiste  distingué,  M.  l'ingénieur  A.  Coignet. 

Appliquons  sur  la  peau  cette  solution  concentrée  de  sulfo- 
carbonate de  potassium. 

Que  va-t-il  se  passer?  (Nous  venons  de  dire  que  ce  corps  était 
décomposable  par  les  acides  les  plus  faibles.) 

En  présence  des  acides  de  la  peau  (formique,  butyrique, 
propionique,sudorique...  etc.),  ce  corps  va  être  immédiatement 
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décomposa  en  acide  sulfliydrique  et  en  anhydride  carbonique 
suivant  la  formule  : 

CS*KS  +  Ac  +  3H0  4-  AcKO  =  CO»  +  3HS 

5utr«airlHiiwte     Acids  Eta  Sd  d*         AohTdridi       Aeid* 

ds  pulutluD.  paliHc.      carb«ai<|D«.  tullhidriqot. 

Le  sel  de  potasse  ne  sert  qu'à  déterger  la  peau,  laissons-le  de 
câté;  donc  formation  de  deux  gaz,  et  nous  savons  que  la  peau 
est  perméable  aux  gaz. 

Celui  qui  joue  le  principal  rôle  est  évidemment  l'hydrogène 
ialtmé. 

L'expérience  bien  connue  de  Claude  Bernard  nous  enseigne 
que  ce  gaz,  introduit  lentement  et  à  petites  doses  dans  la  cir- 
culation veineuse,  n'exerce  aucune  action  pernicieuse  surl'orga- 
aisme.  attendu  qu'il  s'élimine  parla  voie  pulmonaire,  au  fur  et 
h  mesure  de  sa  pénétration.  En  d'autres  termes,  l'hydrogène 
sulfuré,  absorbé  de  cette  façon,  n'est  pas  toxique,  parce  que,  ne 
pénétrant  pas  dans  le  sang  artériel,  il  n'est  pas  porté  au  contact 
des  éléments  des  tissus. 

D'autre  part,  son  action  micmhiciâe  a  été  bien  étudiée  par  le 
docteur  Niepce,  qui  loi  attribue  la  propriété  d'empêcher  la 
reproduction  du  bacille  tuberculeux,  et  même  de  détruire  ce 
bacille. 

L'absorption  de  l'acide  sulfhydrique  est  confirmée  par  ce  fait 
iju'on  voit  noircir  un  papier  imprégné  d'acétate  de  plomb  placé 
sous  les  narines  ou  devant  la  bouche  du  malade,  qui  lui-même 
perçoit  souvent  dans  l'haleine  un  goût  sulfhydrique. 

Quant  à  l'acide  carbonique,  il  agit  comme  analgésique,  dé- 
tersif et  cicatrisant.  Il  s'éhmine  en  partie  par  la  voie  pulmonaire 
mais  nne  certaine  quantité  peut  rester  dans  la  circulation,  et 
donner  lieu  ainsi  h.  une  réaction  des  plus  intéressantes. 

Ainsi  que  l'a  démontré  M.  le  professeur  Bouchard  {^falaHîet 
par  ralfniùsernent  de  la  nutfilion,  p.  248),  le  sang  livre  son- 
vent  de  l'ammoniaque  à  la  sécrétion  urinaire,  et  cette  substance 
peut  apparaître  dans  une  vessie  saine,  dans  le  cour:«  des  mala- 
dies générales.  L'alcahnité  de  l'urine  est  de  ce  fait  augmentée. 
L'acide  carbonique  forme  alors  avec  l'ammoniaque  un  carbonate 
d'ammoniaque  dont  la  présence  détermine,  dans  les  urines,  un 
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précipita  de  phosphate  ammoDiaco-magaéaiM)  généralemMit  en 
excès. 

Là  se  bornent  les  phénomènes  habituellement  observés.  Ce- 
pendant, chez  les  fébridtants,  chez  les  malades  à  sueurs  pro- 
fuseB,  chez  les  diarrhéiques,  chez  ceux,  en  un  mot,  dont  les  tissus 
se  déshydratent,  nous  ne  retrouvons  plus,  daus  les  urines,  cet 
fficcès  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Son  absence  tient  h  ce  que  le  carbonate  d'ammoniaque  ne 
peut  plus  se  former  dans  ces  cas.  Sa  formation  reste  incomplète, 
par  suffisance  d'eau,  et  se  home  à  une  production  de  cyanatt 
d'ammonium,  c'est-à-dire  Apurée,  ou  tout  au  moins  d'un  isomère 
de  l'urée  ;  car  le  carbonate  d'ammoniaque,  moins  de  l'eau,  n'est 
autre  que  du  cyanate  d'ammonium. 

Or  on  sait  que  chei  les  phthisiques,  si  d'une  part  le  clùffte  de 
l'urée  est  abaissé,  par  suite  du  ralentissement  des  métamor- 
phoses organiques,  en  revanche,  dans  les  pouuéesaiguës,  ceehigre 
augmente. 

Si,  dans  ce  dernier  cas,  nous  fouruissoufi  encore  à  l'orga- 
nisme, par  le  lait  du  traitement,  une  nouvelle  quantité  d'uiée, 
ce  corps  s'y  accumulera,  et  noue  produirons  des  phénomàses 
urémiques. 

Une  conséquence  d'une  importance  c!q>itale  découle  de  cette 
observation  :  c'est  la  nécessité  de  proscrire  la  médication  dans 
les  cas  de  tuberculose  avec  fièvre  continue,  et  de  no  l'appliquer, 
si  latiévre  revêt  la  forme  d'accès,  que  loin  de  ces  derniers. 

Quant  au  mode  d'application  de  ce  traitement,  il  est  des  plus 
simples.  Imbiber  un  pinceau,  un  tampon  quelconque  de  la  solu- 
tion, et  l'étendre  rapidement  sur  la  paroi  Ihoracique,  de  préfé- 
rence en  arrière. 

Le  liquide  sèche  très  rapidement,  mais,  à  mesure  qu'il  sèche, 
il  se  forme,  sur  le  tégument  externe,  un  dép6t  jaune,  répandant 
une  odeur  assez  désagréable.  Cette  matière  est  un  sulfure  ou 
un  sulfhydrate  de  potasse,  résidu  de  la  réaction. 

L'absorption  des  gaz  formés  étant  très  rapide,  on  peut  enlever, 
sans  inconvénient,  par  le  lavage,  ce  résidu  au  bout  de  quelques 
instants,  lavage  d'ailleurs  souvent  inutile,  le  malade  ne  se  plai- 
gpant  généralement  pa»  de  l'odeur. 

Si  nous  examinons,  ea  terminant,  le  mode  d'action-  de-  ce  tni- 
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tement  sur  l'ensemble  des  lésions  taberculeusee,  nous  consta- 
tons, dans  la  marche  de  ses  effets  modiflcateurs,  des  allures  très 
différantes,  suivant  les  degrés  auxquels  ou  a  attaqué  le  mal. 

Au  premier  degré,  la  lésion  parait  jugulée  au  bout  d'un  espace 
de  temps  quelquefois  très  court.  Uade  mes  malades  (héréditaire, 
signes  et  symptAmes  évidents,  présence  dans  les  crachats  de 
bacillaa  de  Koch  assez  nombreux)  n'a  subi  que  M  badigeonna- 
ge»  en  octobre  1889;  —  n'a  eu  aucune  rechute. 

Au  deuxièmed^ré,  ou  bien  la  lésion  va  se  cicatriser  d'emblée, 
conune  dans  le  cas  précédent,  ou  bien  on  observera  une  aug- 
mentation de  certains  phénomènes  généraux  (des  crachats  en 
particulier]  et  même  des  signes  stéthoscopiques ;  le  processus, 
BU  lieu  de  sembler  s'enrayer,  croîtra  par  la  médication,  et  tel 
malade,  qui  hierneprésentaitque  des  râles  humides,  présentera, 
quelques  jours  après,  du  gai^ouillement,  et  semblera  verser 
dans  le  troisième  degré. 

Que  le  praticien  se  rappelle  bien  cette  particularité  qui  pour- 
rait, si  l'on  n'était  pas  prévenu,  surprendre  et  malade  et  mé- 
decin. 

Kn  présence  d'un  pareil  état  de  choses,  les  indications  sont 
les  suivantes  : 

i*  Mettre  un  temps  d'arrêt  dans  l'application  du  traitement, 
de  façon  à  modérer  la  réaction;  temps  d'arrêt  dont  les  relais 
seront  soumis  à  l'observation  du  médecin  traitant. 

2°  Ou  bien  restreindre,  suivant  les  cas,  les  surfaces  d'appU- 
cation  du  médicament  :  en  un  mot,  ne  pas  arriver  k  une  sorte  de 
saturation,  sous  peine  de  tomber  dans  les  complications  urémt- 
ques  déjà  signalées. 

En  observant  ces  préceptes,  la  guérison  pourra  encore  être 
facilement  obtenue. 

n  est  facile  de  conclure  que  la  durée  du  traitement  est  Im- 
posàhla  k  préciser. 

Tel  malade  aura  besoin  seulement  de  quelques  jours  d'un 
traitement  qui  chez  un  autre  demandera  des  semaines  et  des 
mois,  arec  ou  sans  intervalles. 

A.  l'appui  des  faits  ci-dessus  avancés,  j'aurais  désiré  commu>- 
BÏqiuv  quelques  observations  recueillies  soit  par  mes  confrôrest 
sût  par  auù.  Mai»uotra  temps  dans  ce  Congrès  étant  très  limité, 
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nous  nous  bornerons  à  dire,  en  toute  bonne  foi,  que  leB  faits 
que  nous  venons  d'exposer  sont  la  résuliante  d'une  centaine 
d'observations  personnelles,  et  de  deux  cents  autres  fournies  par 
nos  confrères. 

Nous  résumerons  donc  les  résultats  obtenus  dans  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1*  Augmentation  du  poids  du  corps  et  du  périmètre  Ihorad- 
que.  Repriae  des  forces. 

2*  Retour  de  l'appétit  et  du  sommeil.  Ampliation  des  mouve- 
meats  respiratoires.  Cessation  de  la  dyspnée. 

3*  Diminution  de  la  toux  et  modiflcation  de  la  sécrétion  bron- 
chique, en  raison  directe  de  l'âge  et  de  la  graviU  des  lésions, 
d'où  diminution  de  plus  en  plus  sensible  des  bacilles,  et  même 
impossibibté  absolue  de  leur  examen,  par  suite  de  la  suppresùon 
complète  des  crachats. 

4°  Suivant  le  degré  de  la  maladie,  arrêt  définitif;  ou  résistance 
au  processus  morbide  (par  un  traitement  suspendu  ou  repris, 
suivant  les  indications  fournies  par  les  signes  et  sympl&mes). 

5*  Les  excrétions  ne  sont  eu  général  pas  modifiées  ;  cependant 
elles  doivent  être  parfois,  surtout  chez  les  malades  avancés,  afin 
d'éviter  des  accidents  urémiques  ou  pseudo-urémiques. 


L'antisepsie  et  les  microbea,  anjoardlmi  et  dans  l'aJitiqoitA, 

Par  le  D'  I,.  SAHOiua  (de  Paris). 

-  J'ai  eu  l'honneur  d'exposer  au  Congrès  précédent,  conunent, 
en  18o4,  étant  interne  à  l'hâpital  de  Tours,  un  de  nos  profes- 
seurs, H.  Frédéric  Leclerc,  avait  annoncé  que  le  tubercule  de  la 
phlhisie  pulmonaire  était  un  champignon;  comment  il  m'avait 
très  vivement  engagé  à  rechercher  les  substances  et  les  moyens 
capables  de  détruire  cet  abominable  microbe  qui,  disait-il,  faisait 
périr  uu  cinquième  de  la  population.  J'ai  dit  comment  j'avais  eu 
alors  l'idée  de  faire  respirer  le  chlore,  le  brome,  l'iode,  l'adde 
HuorhydriqueetmémelacréoBoteetl'ammoniaque,  puis  comment 
et  pourquoi,  après  avoir  fait  sur  moi-même  quelques   essais, 
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j'avais  cm  devoir  y  renoncer  pour  revenir  à  l'usage  des  anti- 
septiques balsamiques  résineux  employésavec  tant  de  saccès  par 
les  anciens  aussi  bien  pour  la  guérison  et  la  cicatrisation  des 
plaies  et  des  blessures,  que  pour  la  cicatrisation  des  ulcérations 
Internes  et  que  pour  la  conservation  des  corps.  Si  les  anciens 
médecins  ne  connaissaient  pas  le  microscope,  avec  lequel  on 
découvre  aujourd'hui  tant  de  microbes;  s'ils  ne  connaissaient 
même  pas  le  mot  de  microbes,  qui  parait  avoir  été  inventé  en 
1848  par  le  professeur  SédlUot,  ils  connaissaient  aussi  bien  et 
peut  Être  mieux  que  nous  la  doctrine  microbienne,  qui  remonte  h 
la  plus  haute  antiquité.  En  effet,  depuis  Hippocrate,  presque 
toutes  les  maladies  étaient  attribuées  à  des  altérations  humorales 
produites  ou  entretenues  par  des  ferments  morbides  ou  microbes 
pathogènes  que  l'on  cherchait,  soit  à  expulser  psr  les  pui^atifs, 
les  vomitifs,  lessaignées,  les  sudoriflques,  les  diurétiques,  etc., 
soit  k  détruire  par  les  dépuratifs  et  les  antiseptiques. 

Autrefois  comme  aujourd'hui,  le  corps  de  l'homme  a  été  com- 
paré k  un  vaste  champ  de  culture  renfermant  différents  terrains, 
c'est-à-dire  différents  tissus  plus  ou  moinsfavorables  au  dévelop- 
pement ou  k  la  culture  de  tel  ou  tel  ferment  morbide  oumicrobe 
pathogène  et  ces  tissus  ou  terrains  de  culture  considérés  comme 
étant  eux-mêmes  susceptibles  d'être  amendés  ou  modifiés.  C'est 
ainsi  que  les  inoculations,  en  modifiant  plus  ou  moins  profondé- 
ment notre  sang,  nos  humeurs,  nos  tissus,  peuvent  arrêter,  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long,  l'apparition  ou  le  développe- 
ment de  telle  ou  telle  maladie,  alors  que  d'autres  altérations  hu- 
morales favorisent  le  développement  de  ces  mêmes  maladies. 

Or,  de  toutes  les  maladies  microbiennes  ou  microbiques,  l'une 
des  plus  terribles  et  des  plus  répandues  est  assurément  la  tuber- 
culose, dont  le  microbe  parait  se  développer  de  préférence  dans 
certains  tissus  et  plus  particulièrement  dans  le  tissu  pulmonaire 
de  mauvaise  quaUté,  du  moins  chez  l'homme.  Que  faut-il  donc 
faire  pour  modifier  ce  tissu  ou  ce  terrain,  pour  le  rendre  im- 
propre à  la  culture  du  microbe  de  la  tuberculose?  Eh  bien,  je 
crois  que  {en  dehors  des  conditions  hygiéniques  bien  comprises 
et  qui  malheureusement  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  réaliser) 
il  faut,  dis-je,  tout  simplement  revenir  à  la  thérapeutique  an- 
cienne, c'est-à-dire  h  l'emploi  des  préparations  balsamiques 
résineuses,  dont  la  réputation  antiseptique  et  cicatrisante  étaitu 
bien  établie  qu'elle  est  parvenue  jusqu'à  nous.  «  Malgré  l'injuste 
oubli  où,  de  nos  jours,  sont  relégués  ces /wtHonfs  modifictUeun, 
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et  pour  parler  tout  d'abord  de  notre  propre  expërieiice,  disait  le 
professeur  Trousseau,  nom  affirmons  qu'il  est,  dans  la  matière 
médicale,  6ien  peu  d'agents  aussi  puistants  pour  combattre  les  ca- 
tarrhes pulmonaires  chroniques  et  les  anciennes  phlegmasies 
du  larynx.  Pful  doute  qu'on  ne  guérisse  de  vèrilaiUtphtkisies pulmo- 
naires, oumieiix,  </ue  bon  nombre  de  phthisies  ne  m  guérissent,  lesunet 
définiiioement,  les  autres  pour  un  temps  assez  long,  pendant 
lequel  la  santé  a  repris  un  cours  satisfaisant  et  capable  d'eu 
imposer  pour  une  cure  radicale.  Onpeut,  à  l'aide  des  balsamiques, 
suspendre  ou  atténuer  celle  fonte  purulente  et  cet  état  catarrhal, 
favoriser  ou  hâter  la  cicatrisation  descavemea,  etc.  (Trousseau 
et  Pidoux,  p.  585.) 

Maintenant,  comment  doit-on  employer  les  balsamiques  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  t 

On  peut  les  faire  pénétrer  dans  tout  l'organisme,  et  jusque 
dans  le  tissu  pulmonaire  par  des  procédés  très  difTérents  ;  ainsi 
nous  avons  donné  alternativement  la  térébenthine  par  la  bouche, 
en  lavements,  en  injections  sous-cutanées,  en  frictions,  en  inha- 
lations ou  fumigations,  et  toujours  nous  avons  obtenu  les 
urines  parfumées  à  la  violette,  ce  qui  prouve  bien  que  la  téré- 
benthine a  pénétré  la  masse  du  sanget  traversé  tout  l'organisme, 
mais  nous  avons  cm  devoir  renoncer  aux  injections  sous-cutanées, 
parce  qu'elles  nous  ont  paru  en  général  aussi  douloureuses  qno 
gênantes  pour  les  malades,  sans  offrir  le  moindre  avantafje  au 
point  de  vue  thérapeutique.  Ù'ailleurs  le  véritable  moyen  de  faire 
pénétrer  les  médicaments  dans  les  poumons  malades,  n'est~il  pas  de 
les  faire  pénétrer  par  la  respiration  elle-même  ?  Aujourd'hui,  après 
trente-six  ans  de  pratique  médicale  active  et  après  un  grand 
nombre  d'expériences  comparatives  faites  sur  nous-méme  aussi 
bien  que  sur  de  nombreux  malades,  nous  croyons  pouvoir  affirmer 
que  le  meiV/eurmoi/efld'employerles  balsamiques  résinenx antisep- 
tiques et  cicatrisants  est  incontestablement  de  les  employer  en  inka- 
lalions.  Pour  obtenir  ce  résultat,  on  fait  tout  simplement  dis- 
soudre le  baume  de  Tolu,  le  benjoin,  le  styrax,  la  térébenthine, 
etc.,  à  saturation  dans  l'alcool  à  90* —  ouïe  goudron  de  Norvège 
dans  l'essence  de  térébenthine,  puis  on  introduit  le  mélange 
dans  un  inhalateur.  Alors  onfait  des  aspirations  ou  inhalations 
plus  ou  moins  longues,  plus  ou  moins  fortes,  plus  ou  moins  nom- 
breuses suivant  le  degré  de  susceptibilité  des  individus  et  l'on 
recouvre  ainsi  la  surface  pulmonaire  malade  ou  ulcérée  d'une 
couche  de  résine  balsamique  antiseptique  et  cicatrisante  plus  ou 
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moinsépaissâ  et  résistante  ou  persistante,  qui  peut  être  renou- 
velée sansinconvénieats,  aussi  souvent  qu'on  le  désire.  Plusieurs 
bactériologistes  m'ayant  objecté  que  les  teintures  balsamiques 
n'étaient  pas  microbicides  &  proprement  parler,  mais  seulement 
stérilisantes,  comme  étant  impropres  à  la  culture  des  bacilles, 
j'ai  dit  que,  comme  médecin,  je  n'en  demandais  pas  davantage 
et  que  d'ailleurs  rien  n'empêcherait  de  faire  d'autres  inhalations 
avec  des  essences  goudronnées,  créosotéea,  iodoformées,  etc., 
mais  en  évitant  les  substances  dangereuses  qui  pourraient  tuer 
l'homme  aussi  bien  que  les  microbes. 

J'ajoute  que  c'est  en  faisant  ces  expériences  sur  moi,  sur  des 
artistes  et  sur  des  malades,  que  nous  avons  constaté  des  change- 
ments de  voix  étranges  survenus  suivant  que  nous  avions  fait 
usage  de  telle  ou  tfiUe  résine  balsamique,  et  de  telle  ou  telle 
colophane.  C'est  ainsi  que  les  inhalations  faites  avec  la  teinture 
de  baume  de  Tolu  éteignent  totalement  la  voix,  alors  que  les 
inhalations  faites  avec  la  teinture  de  benjoin  la  développent 
considérablement  et  cela  pour  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Dans  ce  cas,  la  puissance  topique  des  résines  balsamiques  est 
incontestable  et  mise  hors  de  doute  d'une  manière  bien  évidente, 
taudis  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  la  constater  lorsqu'on  se 
home  à  faire  usage  des  ëmanatious,  des  fumigations,  des  vapo- 
risations et  même  des  pulvérisations  pratiquées  avec  les  appa- 
reils les  plus  perfectionnés  et  sous  pression. 

Hais,  entendons-nous  bien,  cela  ne  veut  pas  dire  que  les 
atmosphères  balsamiques  résineuses  essentielles  etgoudronnées 
n'exercent  pas  une  influence  antiseptique  et  cicatrisante  favo- 
rable sur  le  tissu  des  poumons  malades.  C'est  même  parce  que 
noua  croyons  k  cette  action  modilicatrice  favorable  sur  la  mu- 
queuse respiratoire  que  nous  avons  pris  l'habitude  de  faire 
placer  près  du  lit  des  tuberculeux  une  assiette  remplie  de  gou- 
dron de  Norvège,  sur  lequel  on  verse,  chaque  soir,  un  peu 
d'essence  de  térbenthineou  même  de  créosote,  qui  n'est  en  réédité 
qu'un  extrait  de  goudron. 

Comme  la  plupart  des  malades  ne  peuvent  pas  aller  respirer 
les  émanations  balsamiques  des  sapins  et  des  fabriques  de  gou- 
dron, c'est  un  moyen  très  simple  et  très  pratique  de  les  leur 
procurer  à  domicile,  en  tout  temps,  sans  installations  dispen- 
dieuses ou  compliquées. 

Avant  de  terminer,  nous  croyons  devoir  appeler  aussi  l'atten- 
ti9n  du  Congrès  sur  les  effets  puissants  et  favorables  prodmls  par 
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les  inhalations  elles-mêmes,  considérées  comme  exercice  gymnasti- 
que respiratoire,  attendu  que,  sous  cette  Influence,  nous  avons  vu 
les  poumons  forcés  de  se  dilater,  et  les  cellules  pulmonaires 
forcées  de  se  développer,  de  telle  sorte  que  la  respiration  se 
faisait  mieux  et  que  l'hématose  s'améliorait. 


En  résumé,  si  nous  avons  obtenu  desguérïsons  étonnantes  et 
inespérées  de  phlhisies  tuberculeuses  et  de  croups,  nous  le  de- 
vons à  l'emploi  des  inhalations  faites  convenablement  et  pen- 
dant longtemps  avec  les  préparations  balsamiques  résineuses  es- 
senlielles,  dont  les  propriétés  antiseptiguea  cicatrisantes  oumoffi- 
ficatrices  des  tissus,  mais  plus  spécialement  du  lissu  de  la  muqueuse 
respiratoire,  étaient  si  bien  connus  des  anciens,  aussi  nous  estûnons 
que  c'est  à  la  thérapeutique  ancienne  que  nous  devons  emprunter 
les  agents  capables  de  détruire  le  bacille  de  Kock  ou  tout  au  moins 
capables  d'en  entraver  le  développement  et  non  nuisibles  pour 
l'organisme. 


L'antUepaie  eat  prévantlve  «t  curatlTe  de  la  tnbercalose.  — 
lia  mAtliode  hypodermlqae  «st  la  pliu  sûre  et  la  pins  loof- 
fenslve.  —  Gamme  antiseptique  à  employer, 

Par  le  D'  De  Bacebr,  directeur  de  la  Revue  de  l'Antisepsie. 

I 

Le  Congrès  de  la  tuberculose  touche  à  sa  fin.  Chacun  d'eatK 
nous  est  venu  exposer  ses  travaux,  ses  expériences,  ses  démons- 
trationg;  chacun  retourne  à  sa  multiple  besogne,  encouragé, 
plein  d'espérances  peut-être,  mais  il  faut  bien  le  dire,  incertain 
encore  dans  la  marche  à  suivre  vis-à-vis  du  malade  tuberculeux 
qui  est  à  guérir. 

Un  grand  fait  se  dégage  cependant  de  toutes  les  démonstra- 
tions, recherches,  expériences  annoncées;  il  est,  à  lui  seul,  une 
sorte  de  synthèse  de  tout  ce  qui  a  été  dit  au  Congrès;  ce  fait  est 
celui  de  l'accord  unanime  des  médecins  sur  l'emploi  des  mé- 
thodes antiseptiques  pour  obtenir  la  modiâcation  des  terrains 
de  culture  tuberculeuse. 

Quel  que  soit  le  «  modua  agendi  »,  qu'il  soit  selérogène  pix  le 
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chlorure  de  zinc  de  Lannelongue,  dynamogène  par  la  créosote 
de  Builureaux,  vaceinogène  par  la  tuberculine  de  Grancher,  l'an- 
tisepsie reste  à  la  base  de  tout  traitement  modlGcateur  et  per- 
tnrbateur  de  la  vie  bacillaire.  C'est  à  elle  que  le  médecin 
s'adressera  encore  et  toujours  avec  une  confiance  justifiée, 
parce  qu'elle  seule  a  répondu  k  sa  fonction  ;  elle  seule  n'a  point 
donné  lieu  à  toute  déception,  bien  que  ne  répondant  point  à 
toute  espérance. 

C'est  donc  faire  acte  de  justice  que  de  venir,  après  tous  ceux 
qui  ont  pris  la  parole  en  cette  enceinte,  rendre  un  hommage 
public  h  des  absents  qui  ont  eu  l'initiative  et  la  conception  des 
méthodes  antiseptiques  dans  la  tuberculose. 

Les  noms  de  Déclat  et  de  Roussel  ne  doivent  point  être  ou- 
bliés parmi  nous  ;  malgré  les  dissemblances  de  leurs  méthodes 
avec  celles  d'autres  maîtres,  il  est  impossible  de  ne  point  leur 
donner  une  priorité  méritée. 

Il 

L'antisepsie  est  préventive  de  la  tuberculose  :  elle  est  peut- 
être  sa  seule  prophylaxie  à  l'heure  actuelle. 

Deux  faits  personnels  remarquables  sont  venus  dans  ces  der- 
niers temps  confirmer  cette  proposition  :  une  jeune  fille  de 
vingt-deux  ans,  surmenée  par  les  soins  constants  et  les  veilles 
prodiguées  à  une  sœur  phlhisique,  se  présente  h  notre  consulta- 
tion; la  sceur  était  morte  depuis  un  mois;  la  malade  avait  con- 
sidérablement maigri,  et  commençait  cette  période  de  misère 
physiologique,  qui  précède  ou  accompagne  toujours  l'envahis- 
sement du  bacille  tuberculeux. 

L'auscultation  révèle  de  l'induration  du  sommet  droit,  Li 
tension  artérielle,  cet  autre  signe  précurseur  signalé  par  Marfan, 
la  tension  artérielle  est  très  accentuée  ;  il  y  a  eu  des  mouve- 
ments fébriles,  les  sueurs  nocturnes  ont  commencé  ;  la  jeune 
malade  se  sent  dépérir  :  «  elle  se  croit  perdue  comme  sa  sœur  » . 

Dés  le  premier  examen,  je  pratiquai  une  injection  hypoder- 
mique d'un  gramme  d'huile  de  sparléine  de  Roussel.  La  ma- 
lade revint  le  lendemain  ;  toute  sueur  avait  disparu  la  nuit,  la 
tension  artérielle  était  beaucoup  diminuée,  la  respiration  étùt 
plus  ample.  J'instituai  dès  lors  le  iraitemtnl  classique  de  deux  in- 
jections par  semaine,  alternant  l'huile  d'eucalyptol  et  le  gaïacol. 

L'effet  ne  se  fit  point  attendre;  la  malade  se  vit  revivre, 
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l'appéUl  revint  après  les  premières  Injections,  la  mai^eur  dis- 
parut peu  à  peu,  les  forces  triplèrent  et,  depuis  six  mois,  je  ne 
revois  plus  cette  jeuue  femme  à  ma  consultation,  mais  je  la 
rencontre  très  bien  portante,  en  visite  ou  en  promenade. 

J'ai  la  conviction  ici  d'avoir  trouvé  dans  l'antisepsie  un  re- 
mèda -préventif  à  une  éclo>ioii  tuberculeuse. 

Dans  l'autre  cas,  il  s'agissait  d'une  jeune  femme  de  trente  ans, 
ayant  eu  une  grossesse  et  un  accouchement  pénibles,  présen- 
tant tous  les  caractères  d'une  candidature  à  la  i.hthisie;  —  chez 
elle,  comme  chez  la  première  malade  citûe,  les  injections  hypo- 
dermiques antiseptiques  eurent  le  meilleur  résultat,  dès  le 
début;  et  ai^ourd'hui,  tout  signe  stéthoscopique  a  disparu. 

La  conclusion  que  nous  tirons  de  faits  analogues  à  ceux-û, 
c'est  la  nécessité  d'antiseptiser  les  candidats  h.  la  tuberculose- 
Ces  candidats  sont  de  deux  sortes  :  ceux  qui  sont  menés  à  la 
tuberculose  par  la  misère  physiologique,  ce  sont  les  dégénérés, 
et  ceux  qui  se  sont  surmenés  physiquement  et  moralement. 

Chez  les  premiers,  l'antisepsie  triple  la  force  de  résistance  au 
développement  bacillaire  ;  chez  les  seconds,  en  empêchant  la 
flôvrc,  elle  empêche  la  prolifération  des  bacilleB. 

Dans  une  communication  que  nous  avons  en  l'honneur  de 
faire  â  l'Académie  des'  sciences,  le  13  avril  i89i,  nous  disions  : 
«  La  réaction  fébrile,  quelle  que  soit  son  origine,  qu'elle  soit 
nerveuse,  traumatique  ou  bacillaire,  nous  a  toujours  para  le 
pire  des  symptâmes  chez  les  phthisiques,  l'expérience  démon- 
trant que  le  développement  tuberculeux  est  en  rapport  direct 
avec  la  (lèvre.  » 

Plus  loin,  nous  rappelions  l'aphorisme  de  Lasègue  :  «  Abaisser 
la  température  du  tuberculeux,  c'est  commencer  à  le  guérir.  • 
Or,  nous  trouvons  dans  l'antisepsie  les  meilleurs  abaisseurs 
de  la  température,  et  c'est  très  probablement  comme  aniither- 
miques  que  les  substances  antiseptiques  agissent  le  plus  eflio- 
cement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  craignons  pas  d'ériger  en  prin- 
cipe le  fait  suivant  :  «  Le  médecin  qui  antiseptise  son  malade  et 
l'embaume  pour  ainsi  dire,  tout  vivant,  le  met  à  l'abri  de  l'in- 
vasion tuberculeuse.  » 

Anliseptiser  le  malade,  c'est  préparer  l'éprouvette  du  labora- 
"  toire,  avons-nous  dit  ailleurs  :  c'est  en  partie  pour  avoir  aég'&gé 
de  le  faire,  que  sont  dus,  pour  nous,  les  insuccès  graves  de  la 
tuberculine  de  Koch. 
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;  NoBS  Tenons,  messieurs,  de  prononcer  un  nom  qui,  l'année 
dernière,  était  plein  de  promesses  et  que,  dans  ce  Congrès,  nul 
n'a  cité  qu'en  blâmant,  méprisant,  ou  critiquant...  avec  raison,  ■ 
car,  bélas!  ce  nom  a  été  prostitué  dans  la  plus  éhontée  des 
équipées  de  son  inqualifiable  gouvernement,  tant  il  est  vrai  que 
rien  ne  s'accommode  moins  de  la  politique  que  la  science.  Le 
professeur  Koch  cependant,  à  notre  bumble  avis,  n'a  pas  perdu 
son  temps;  sa  méthode  a  le  tort  de  n'être  pas  mise  au  point,  et 
ce  n'est  pas  avec  dédain  que  nous  pouvons,  dès  aujourd'hui, 
la  rejeter  absolument.  Certes,  il  faut  la  rayer  de  la  pratique  hos- 
pitalière, et  nous  regacderions  comme  presque  aussi  coupable 
cfelui  qui  «nploieraît  la  mélkode  intensive  de  la  tubercuUne  de 
Kocb  ou  autre  que  celui  qui  inoculerait  le  tissu  cancéreux,  bien 
que  nous  pensions  pouvoir  admettre  un  abîme  entre  une  pto- 
maint  tuberculeuse  stérilisée  et  le  virus  cancéreux.  Nous  avons 
parlé  il  l'Académie  des  sciences  de  cette  miie  au  point  de  la  mé- 
thode de  Koch,  et  si  nous  n'avons  pas  repris  ici  la  question, 
c'est  parce  que  nous  pensons  qu'un  Congrès  de  la  tuberculose 
ne  doit  pas  être  la  table  analytique  de  matières  déjà  traitées 
antérieurement. 

Nous  n'avons  point  cessé,  chez  plusieurs  de  nos  malades  en 
voie  d'une  guérison  que  nous  espérons  devoir  se  continuer, 
d'employer  la  tubercuhne  de  Koch,  mais  à  dose  infinitésimale,  à 
dose  jennérienne,  dilution  au  centième,  voite  même  au  millième 
dans  la  glycérine  stérilisée,  et  toujours  après  «  avoir  préparé 
notre  éprouvette  »,  c'est-à-dire  antiseptisé  le  malade.  Dans  cette 
façon  de  pratiquer,  notre  but  principal,  et  nous  y  sommes  tou- 
jours arrivé,  c'est  d'éviter  toute  réaction  fébrile,  celle-ci  devant 
fatalement  faire  évoluer  la  tuberculose,  car  enfin  avons-nous 
besoin  et  recherchons-nons  la  réaction  fébrile  dans  la  vaccina- 
tion jennérienne?...  La  recherche- l-on  dans  la  vaccination  anti- 
rabique ou  anticharbonneuse  7  —  Évidemment  non. 

La  méthode  de  Koch  a  le  tort  d'être  intensive,  et  de  ce  fait, 
d'amener  une  réaction  fébrile  fatalement  hacillogèHe  :  une  vac- 
cination jennérienne,  même  répétée,  de  tubercuhne  diluée,  con- 
cordant avec  l'antiseptisation  du  sujet,  n'a  jamais  d'inconvé- 
nient et  donne  de  très  bons  résultats. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  l'antiseptisation  du  sujet  tuberculeux  ou 
du  candidat  à  la  tuberculose  est  &  nos  yeux  une  question  sine 
quâ  non  de  la  (cuérison-  Devant  l'alcoolique  atteint  de  cirrhose 
du  foie,  on  de  mal  de  Bright  :  «  le  lait  ou  la  mort,  »  disait 
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Bouillaud.  Ainsi  nous  dirions  volontiers  devant  le  tuberculeux  : 
n  L'antisepsie  ou  la  mort  ». 

m 

La  nécessité  de  l'antisepsie  étant  admise  par  tous,  quel  est  le 
mode  le  plus  propre  à  l'obtenir?  La  voie  hypodermique  est 
admise  dans  tous  les  laboratoires  :  il  ne  nous  vient  pas  à  la 
pensée  de  faire  avaler  des  pilules  ou  des  drogues  à  un  animal 
en  expériences  ;  la  pénétration  dans  la  circulation  par  la  peau, 
par  la  piqûre  dans  le  tiseu  cellulaire,  est  la  mélbode  générale 
adoptée. 

Pourquoi  dès  lors  n'entrerait-elle  pas  dans  la  pratique  mé- 
dicale courante? 

Grâce  à  elle,  le  médecin  sait  que  son  malade  prend  bien  ce 
qu'il  prescrit-,  il  surveille  mieux  lui-même  l'administration  du 
remède,  celui-ci  agissant  immédiatement,  ayant  son  maicimum 
d'action,  pour  ainsi  dire,  dans  les  quelques  minutes  qui  sui- 
vent l'injection  hypodermique. 

L'injection  doit  toujours  être  suivie  d'un  très  léger  massage 
qui  dissémine  la  substance  injectée  :  de  cette  façon,  ^oné^'ite 
une  certaine  induration  ou  dépdt  de  la  substance  en  un  point 
limité  du  tissu  cellulaire,  ce  qui  peut  nuire  à  l'efTet  qu'on  veut 
produire,  ou  même  donner  lieu  t  de  l'engourdissement. 

Nous  n'entrons  point  dans  la  série  des  avantages  de  l'injec- 
tion hypodermique,  au  point  de  vue  de  l'estomac.  Pour  nous, 
la  voie  stomachique  doit  toujours  être  respectée  ;  nous  ne  l'ad- 
mettons que  lorsqu'il  s'agit  d'opérer  sur  le  tube  digestif  lui- 
même  ;  son  raclage,  ses  hypersécrétions,  ses  révulsions,  sont 
quelquefois  indispensables,  de  même  que  souvent  il  faut  em- 
pêcher les  fermentations  inlestino-gastriques  exagérées,  sources 
des  dilations  de  toute  nature;  mais  les  voies  digestives  d'un 
malade  sont  comme  la  citadelle  renfermant  le  trésor  de  guerre, 
il  ne  faut  y  entrer  que  pour  le  service  do  la  place.  Le  tubercu- 
leux qui  conserve  un  bon  estomac  reste  un  épichondriaque,  il 
sera  plein  d'illusions  douces  jusqu'à  la  fin  ;  prenons  garde  d'en 
faire  un  kypochondriaque,  un  mélancolique,  ce  serait  empêcher 
sa  lutte  contre  le  bacille  et  hâter  sa  mort. 

«  La  médication  routinière  par  l'estomac,  dit  avec  raison  le 
\*'  Roussel,  est  la  pire  de  toutes,  parce  qu'il  est  impossible  de 
savoir  quelle  fraction  du  médicament  est  arrivée  en  nature  dans 
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le  sang,  après  qne  la  plus  grande  partie  de  la  dose  a  été  éva- 
cuée dans  les  selles,  et  que  le  reste  a  été  détruit  ou  dénaturé 
par  3on  mélange  avec  les  aliments  par  les  actions  dJgesUves. 
hi  plupart  des  gastralgies  et  dyspepsies  peuvent  être  dénom- 
mées médicales  ou  médicamenteuses,  ayant  été  produites  par 
le  contact  offensant  des  médicaments  ingérés.  » 

Nous  avons,  depuis  longtemps  déjà,  mis  la  méthode  hypo- 
dermique eu  pratique,  et  nous  avons  attendu  pour  en  affirmer 
l'efllcadté  et  l'innocuité  que  des  observations  très  nombreuses 
et  personnelles  nous  aient  permis  de  conclure. 

Aujourd'hui,  nous  sommes  entièrement  fixé  et,  sans  proscrire 
la  voie  stomacale,  nous  préférons  la  voie  hypodermique  pour 
l'emploi  d'un  grand  nombre  de  substances  antiseptiques,  spé- 
cialement dans  la  tuberculose. 


IV 

Ud  dernier  mot  : 

Quand  il  s'agit  de  déterminer  à  quel  antiseptique  il  faut  s'a- 
dresser pour  obtenir  les  meilleurs  effets,  nous  croyons  devoir  à 
cet  égard  observer  une  certaine  gamme  ascendante  : 

Après  avoir  lutté  contre  la  tension  artérielle  par  la  spari^ine, 
nous  comnnençons  généralement  par  l'arséniate  de  strychnine  : 
une  seule  injection  donne  souvent  au  système  nerveux  une 
lonicilé  spéciale  et  l'aide  h  favoriser  l'assimilation.  Cette  injec- 
tion est  renouvelée,  quand  on  sent  le  besoin  du  «  coup  de  fouet» 
à  l'économie.  La  gamme  continue  par  l'eucalyptol,  le  phéno- 
eucalyptol,  le  gaïacol,  le  glyco-phénique  et  les  phosphates.  Le 
chlorure  de  zinc  au  pourtour  des  articulations  (méthode  Lanne- 
longe)  doit  être  essayé.  Nous  pensons  que  la  variété  des  anti- 
septiques peut  amener  dans  Téconomie  ce  qu'il  amène  dans 
l'éprouvette  et  que  leur  mélange  double  leur  pouvoir. 

Voici  nos  conclusions  : 

1°  L'antisepsie  est  préventive  delà  tuberculose; 

2°  L'antisepsie  doit  toujours  précéder  et  accompagner  l'usage 
des  tuberculines,  même  à  dose  inlinitésimale  ; 

3'  L'antisepsie  par  voie  hypodermique  est  le  procédé  le  plus 
efQcaco  et  le  plus  inoffensif  ; 

4*  L'antisepsie  est  plus  efQcace,  quand  on  parcourt  une  sorte 
de  gamme  antiseptique. 
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TrftiUment  daa  tnm«nrs  bl&nch«B  par  la  méthode  sdérogène, 
Par  M.  le  professeur  Lannilongdb  '  (de  Paris). 

Messieurs, 

Je  commencerai  par  vous  remercier  de  l'honneur  que  vous  me 
faites  en  menant  aujourd'hui  visiter  les  tuberculeux  de  moD  ser- 
vice. Déjà,  il  y  a  quelques  mois.  Verneuil,  le  fondateur  du 
Congres,  dont  les  travaux  ont  tant  fait  pour  le  traitement  des 
tuberculoses  locales  ou  chirurgicales,  et,  plus  récemment, 
votre  président  actuel,  Villemin,  le  grand  initiateur  du  progrès 
en  cette  matière  par  sa  découverte  de  l'inoculation  du  tubercule 
de  l'homme  aux  animaux,  avaient  pris  la  peine  de  venir  dans 
cet  hôpital  examiner  les  premiers  résultats:  beaucoup  de  col- 
lègues et  de  confrères  sont  aussi  venus  depuis;  aujourd'hui, 
messieurs,  je  suis  très  honoré  et  très  touché  de  votre  pré- 
sence. 

Un  certain  nombre  d'entre  vous  insistent  pour  que  je  fasse  un 
entretien,  une  sorte  de  conférence  ;  je  cède  très  volontiers  ;  mais 
ce  sera  plutAt  une  démonstration  et  un  exposé  de  choses  qu'une 
leçon  d'apparat;  tous  nous  nous  en  trouverons  mieux. 

Il  me  semble  que  je  dois  tout  d'abord  montrer  les  résultats, 
car  votre  risite  a  surtout  pour  but  de  les  voir  et  de  les  apprécier. 
Bien  que  je  n'aie  pas  voulu,  de  parti  pris,  entreprendre  la  cure  de 
très  nombreux  malades,  afm  de  pouvoir  suivre,  enregistrer  et 
constater  ce  qui  est  advenu,  aOn  de  pouvoir  comprendre  ce 
qu'il  y  a  de  défectueux  et  ce  qui  est  h  supprimer  ou  à  corriger 
dans  la  méthode  nouvelle, néanmoins, les  cas  sont  suffisamment 
variés  pour  que  vous  puissiez  avoir  une  opinion  faite  en  sortant 
d'ici. 

Tous  les  malades  vous  seront  présentés,  sauf  quelques-uns  qui, 
traités  depuis  cinq  mois  ont  quitté  l'hâpital  guéris,  du  moins 
en  apparence  ;  d'autres,  guéris  dans  les  mêmes  conditions,  sont 
encore  ici;  un  troisième  lot  comprend  ceux  qui  sont  en  traite- 
ment. Cette  conférence  serait  trop  aride  si  je  vous  faisais  le 
résumé  des  observations  de  près  de  40  malades  ;  cette  énuméra- 

1.  Contéreuee  faite  i  l'bdpital  Trousseau,  le  37  Juillet  1891. 
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tion  ne  vous  donnerait  même  pas  une  idée  exacte  de  l'état 
des  choses. 

Il  me  semble  que  les  plus  concluants  au  point  de  vue  des 
résultats  sont  ceux  où  il  n't/  a  pat  eu  de  suppuration,  car  on  ne 
saurait  trouver  aux  modifications  survenues  en  un,  deux  ou  trois 
mois,  d'autre  cause  que  le  traitement.  Les  malades  n'ont  eu  en 
effet  que  des  injections  et  le  repos,  qui  certainement  h.  lui  seul 
n'eût  pas  guéri  en  un,  deux  ou  trois  mois  des  alTections  qui 
remontent  h  un,  deux  ou  trois  ans. 

La  sclérose  au  genou,  au  coude,  au  poignet,  au  cou-de-pied, 
peut  être  obtenue  en  un  temps  variable  de  quelques  jours  à 
UQ  mois  ;  cela  dépendra  un  peu  des  cas  et  surtout  de  l'intensité 
du  traitement.  Dans  ma  première  manière  de  procéder,  j'étais 
hésitant,  j'examÎDais  et  je  surveillais;  peu  à  peu,  je  me  suis 
enhardi  et  actuellement  je  cherche  la  transformation  des  tissus 
autant  que  possible  en  une  séance,  sauf  à  y  revenir  si  les  modi- 
fications lie  sont  pas  complètes  ;  elle  est  obtenue  dans  un  délai 
variable  à  partir  de  quinze  jours  jusqu'à  trois  semaines  ou  un 
mois  environ,-  le  travail  se  continue  plus  tard  encore  et  se 
consolide. 

Les  sujets  étant  endormis,  on  procède  à  une  série  d'injections 
dont  on  précisera  dans  im  instant  le  modus  faciendi,  suivant 
chaque  région;  mais  je  tiens  &  dire  dès  maintenant  que  pour 
une  tumeur  blanche  du  genou  d'un  enfant  de  cinq  &  dix  ans,  je 
ne  fais  pas  moins  de  6  à  10  piqûres  de  3  gouttes  chacune  avec  la 
solution  à  t/10;  pour  le  coude,  j'en  ai  fait  dernièrement  7  chez 
on  enfant  de  six  ans. 

La  méthode  n'expose  à  aucune  complication  sérieuse  :  les 
deux  légers  accidents  que  j'ai  signalés  :  l'épanchement  sanguin 
et  les  eschares,  n'ont  point  d'importance. 

L'épanchement  sanguin  disparait  complètement  eous  l'in- 
fluence de  la  compression;  les  eschares,  quand  elles  se  pro- 
duisent, et  c'est  une  très  grande  exception,  se  réduisent  à  des 
morUGcations  extrêmement  minimes,  qui  n'entravent  nullement 
la  guérison. 

La  compression  est  un  adjuvant  précieux  ;  je  l'emploie  main- 
tenant d'une  manière  très  précoce,  2,  3  ou  4  jours  après  l'in- 
jection. 

Dés  que  la  transformation  est  effectuée,  il  faut  s'occuper  de 
réveiller  les  muscles.  Les  malades  sont  débarrassés,  de  leurs 
appareils,  d'abord  pendant  le  jour,  et  ainsi  livrés  à  eux-mêmes, 
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ils  retrouvent  peu  à  peu  leurs  mouvements.  C'est  à  ce  moment 
d'ailleurs  que  les  tissus  sclérosés  tendent  à  devenir  pins  lâches, 
et  cela  favorise  le  retour  des  fonctions  naturelles  des  jointures. 
Un  point  important  h  considérer  est  celui  du  squelette  en 
pareil  cas.  Que  deviennent  les  extrémités  articulaires  avec  l'état 
granuleux  des  os,  etc.  ?  Si  les  extrémités  sont  malades,  et  c'est  la 
ré^le  habituelle,  comme  je  ne  fais  pas  d'injections  intra-osseuses, 
elles  ne  sauraient  être  modiûées,  telle  est  du  moins  la  première 
objection  qui  se  présente  à  l'es- 
prit. Cependant  déjà  quelques  faits 
cliniques,  pas  suffisamment  nom- 
breux encore,  il  est  vrai,  appor- 
tent   quelques  données    sur    ce 
point.  J'ai  vu  dans  un  cas  nn  ra- 
dius sensible  et  douloureux  au 
point  qu'on   ne  pouvait  pas  le 
toucher,  devenir  insensible.  I^e 
sujet,  un  enfant  de  dix  ans,  pou- 
vait, trois  semaines  après  l'injec- 
tion, supporter  non  seulement  la 
pression,  mais  des    chocs  sans 
-Fémur    Fig.  I.  6.  —   Couleur.  J'ai  vu  plusieurs  fois  le 
droit  d'un  cobaye     Féraurgati-    gonflement   de    l'extrémité    infé- 
eur  lequel  ou  a  dé-     cho  du  uiê-  neure  du  tibia  se  modifier  tota- 
posé,  prés  de  l'épi-     me  aoimal.   lement  et  de  la  même  manière  à 
uhvBc    inférieure.  ...  .,  -  ■  ,.< 

î  eouttcs  de  chlo-  ^^   point  de   vue;   j  ai    constaté 

ruredeiinc, il/10.  encore  l'insensibilité  complète  de 

l'extrémité  inférieure  du  fémur 
chez  des  malades  aujourd'hui  guéris,  alors  qu'il  y  avait  de  la 
senslbihté  et  de  la  douleur  avant  le  début  du  traitement. 

Tous  ces  faits  m'avaient  beaucoup  frappé  et  n'ayant  pas  fait 
d'examen  direct  des  os,  je  ne  savais  qu'en  penser.  L'expérimen- 
tation pouvait  seule  fournir  des  explications  plausibles.  Déjà 
nous  avions  remarqué  qu'en  déposant  le  médicament  h.  la  surface 
de  l'os,  il  se  faisait  assez  rapidement  une  couche  de  nouvel  os 
sous-périosté  ;  mais  nos  expériences  n'avaient  pas  jusqu'id  été 
suivies  assez  longtemps.  J'ai  eu  l'occasion,  vendredi  dernier 
24  juillet,  de  faire  l'autopsie  d'un  cobaye  chez  lequel  j'avais 
déposé  à  la  surface  du  fémur  droit,  au  niveau  de  la  jonction  de 
la  diaphyse  et  de  l'épiphyse,  3  à  4  gouttes  de  solution  de  chlo- 
rure de  zinc  ô  1/10,  moitié  en  dehors,  moitié  en  dedans.  L'expé- 
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rience  ayant  été  faite  le  28  mai,  j'ai  donc  fait  l'autopsie  39  jours 
après. 

Le  fëmur  droit  présente  de  notables  dirtérences  avec  le  fémur 
Franche.  Du  côté  droit,  la  diaphyse,  dans  son  tiers  inférieur,  est 
plus  volumineuse  et  moins  cylindrique  qu'à  gauche  ;  elle  est  des 
plus  irrégulière;  à  droite,  on  trouve  à  la  place  de  la  dépression 
normale  de  la  face  antérieure,  une  fossette  profonde  entourée 
d'une  couche  de  plus  d'un  millimètre  de  nouvel  os,  ou  plutôt  il 
semble  qu'il  y  ait  une  ostéite  interstitielle  avec  un  tissu  compact, 
plus  dense  et  plus  épais.  Une  coupe  longitudinale  a  permis  de 
constater  une  épaisseur  plus  grande  du  tissu  compact  du  côté 
injecté,  et  la  présence  de  petites  crêtes  dans  une  région  du  canal 
médullaire  ofi  il  n'y  en  a  pas  ordinairement.  Le  périoste  est 
considérablement  épaissi  en  certains  points;  il  a  une  consis- 
tance fibreuse  et  comme  cartilagineuse.  En  somme,  on  constate 
une  osléo-périostite  productive  à  forme  condensante.  Tout  porte 
à  croire  qu'il  en  est  de  même  chez  l'homme,  attendu  que  j'ai 
constaté  quelquefois  un  épaississement  du  fémur,  une  augmen- 
tation de  volume  de  cet  os,  des  inégalités  périostées  évidentes, 
comparables  aux  altérations  vues  chez  notre  cobaye. 

L'expérience  ofTre  un  autre  intérêt.  Le  28  mai,  j'avais  injecté 
2  gouttes  d'une  culture  de  tuberculose  humaine  dans  le  genou 
droit  de  ce  cobaye,  et  j'avais  fait  pareille  injection  chez  un 
témoin.  Les  deux  animaux  présentèrent  des  signes  manifestes 
de  tumeur  blanche  du  genou  au  bout  de  peu  de  jours,  et  le  8  jum 
je  traitai  l'un  des  animaux  cemme  je  l'eusse  fait  chez  l'homme, 
Un  ganglion  ayant  été  découvert  le  lOjuin,  fut  également  traité. 
Or  le  cobaye  témoin,  c'est-à-dire  non  traité,  a  succombé  le 
16  juin,  et  celui  que  j'ai  traité  a  succombé  seulement  le  23  juil- 
let, c'est-à-dire  qu'il  a  survécu  38  jours  à  l'autre. 

TECHNIOUE. 

Je  ne  répéterai  pas  ce  que  j'ai  dit  dans  mes  communications 
antérieures*,  mais  aujourd'hui,  alin  de  répondre  à  des  questions 
qui  me  sont  adressées  de  divers  côtés  et  afin  de  faciliter,  à  ceux 
veulent  l'appliquer,  l'emploi  de  la  méthode,  j'entrerai  dans  des 
détails  plus  circonstanciés. 

I,  6  Juillet  1891  et  Acad.  de  méd.. 
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Hais,  auparavant,  qu'il  me  soit  permis  de  formuler  quelques 


i'  On  évilera  d'injecter  la  solution  dans  les  cavités  articulaires. 

2°  Les  injections  auront  lieu  dans  les  régions  d'où  les  sj'no- 
viales  tirent  leurs  vaisseaux,  c'est-à-dire  avant  tout  sur  les  os 
au  niveau'des  culs-de-sac,  là  où  se  trouvent  ordinairement  les 
vaisseaux  articulaires,  et  aussi  les  plus  nombreux  parmi  ceux 
qui  alimentent  les  synoviales  et  qui  viennent  des  éplphyses; 
puis  on  injectera  le  lourdes  gros  ligaments  qui  alimentent  encore 
les  régions  des  synoviales.  On  ne  doit  pas  avoir  une  trop  grande 
crainte  des  artérloles,  et  j'ai  la  conviction  d'avoir  traversé  la 
radiale  d^s  un  cas,  l'artère  tiblale  postérieure  derrière  la  mal- 
léole interne  dans  un  autre  cas,  sans  qu'il  en  soit  résulté  un 
inconvénient  quelconque.  Cependant  il  vaut  mieux  éviter  ces 
vaisseaux  ainsi  que  les  nerfs  qui  les  accompagnent. 

3"  On  se  gardera  de  faire  les  injections  immédiatement  sous 
la  peau  et  on  se  rappellera  que  les  synoviales  sont,  dans  toutes  les 
régions,  séparées  des  couches  sous-cutanées  par  un  plan  aponù- 
vrotique.  Lorsque  les  fongositésse  rapprocberontdes  téguments, 
on  déposera  le  liquide  dans  les  couches  les  plus  superficielles 
des  fongosités  et  de  préférence  au  niveau  des  points  réHéchis. 
On  sait,  d'ailleurs,  qu'il  y  a  peu  de  rapports  vasculaires  entre  la 
peau  et  les  synoviales,  et,  par  suite,  on  modiiiera  plus  ^ite  et 
plus  souvent  les  fongosités  par  les  injections  aux  lieux  dits 
d'élection,  qui  sont  les  os,  les  ligaments,  les  tendons. 

4°  Lorsqu'on  n'injecte  pas  profondément,  il  est  préférable 
de  prendre  un  chemin  oblique  pour  arriver  au  point  qu'on  veut 
atteindre,  afin  qu'en  retirant  l'instrument  le  liquide  ne  revienne 
pas  fi  l'orifice  d'entrée,  ce  qui  est  la  cause  la  plus  fréquente  des 
petites  eschares,  probablement  par  l'action  des  microbes  de 
l'air,  ainsi  que  semblent  l'indiquer  des  expériences  faites  avec 
M.  Achard.  Du  reste,  en  règle  géuérale,  toutes  les  fois  qu'on 
retire  l'aiguille,  on  mettra  le  doigt  sur  l'orifice  de  sortie,  pour 
empêcher  le  liquide  de  refluer.  Tel  est,  je  crois,  le  plus  ôùr 
moyen  d'éviter  les  eschares. 

5°  Après  avoir  essayé  successivement  les  solutions  au  40*,  au 
20*,  au  15*,  au  10',  je  crois  devoir  recommander  les  solutions 
au  10'  pour  les  fongosités  articulaires.  Avec  cette  solution,  les 
effets  sont  plus  prompts  et  plus  étendus,  la  réaction  locale  est 
plus  intense,  mais  elle  n'aboutit  pas  à  l'abcès.  On  n'obtient  jamais 
d'eschares  dans  les  injections  profondes  ;  les  eschajes  supeifi- 
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cieUes  sont  rares,  minimes  et  ds  peu  d'importance;  on  doit 
cependant  chercher  k  les  éviter. 

6°  11  va  de  soi  qu'avant  d'appliquer  cette  méthode,  on  doit 
redresser  les  membres  et  veiller  à  leur  conserver  une  bonne 
attitude  pendant  la  période  de  réaction. 

1"  Pour  aider  le  dégorgement  des  parties,  je  fais  actuellement 
toi^ours  sur  les  membres  de  la  compression  ouatée,  c'est-à-dire 
élastique,  deux  ou  trois  jours  après  lesinjectionsiplus  je  vais  et 
plus  je  m'aperrois  des  bons  effets  de  la  compression,  pour  assurer 
aux  parties  transformées  cet  état  sec  qui  parait  être  un  des  carac- 
tères les  meilleurs  de  la  guérison.  Je  crois  donc  devoir  con- 
seiller pour  te  genou  et  les  articulations,  en  général,  de  conti- 
nuer la  compression  assez  longtemps,  jusqu'au  moment,  par 
exemple,  où  on  abandonne  le  membre  k  lui-même  pour  qu'il 
retrouve  les  mouvements  dont  il  peut  jouir.  Je  dispose  d'abord 
des  plaques  ou  des  lanières  d'agaric  immédiatement  sur  les 
points  à  comprimer,  afin  d'exercer  une  compression  directe  plus 
efficace  et  au-dessus  seplacelaouate.  La  compression  a  plusieurs 
avantages.  En  premier  lieu,  elle  aide  la  résolution  inflammatoire, 
c'est  un  adjuvant  antiphlogistique  ;  en  deuxième  lieu,  elle  facilite 
la  résorption  des  foyers  sanguins  qui  pourraient  se  produire. 
Troisièmement,  enfin,  si  l'on  a  traité  un  abcès,  comme  il  se  re- 
produit généralement  du  li(}uide  k  la  suite  des  injections,  elle 
favorise  la  résorption  de  ce  liquide. 

8°  Si  oa  apercevait  après  un  certain  temps  d'observation  que 
la  transformation  est  incomplète,  ou  même  s'il  survenait  plus 
tard  une  récidive,  on  a  toute  facilité  pour  recourir  à  de  nou- 
velles injections. 

Ces  règles  générales  étant  posées,  je  rangerai  pour  plus  de 
clarté  les  tuberculoses  locales  sous  trois  chefs  principaux  : 

I.  ~  TUBERCULOSES  WON  SUPPURÉES. 

Je  distingue  les  tuberculoses  ostéo-articulaires  et  celles  des 
parties  molles. 

A.  —  Tuberculoses  osléo-articulaires. 

C'est  le  groupe  le  plus  important  pour  les  chirurgiens;  il 
demande  h  être  étudié  dans  les  diverses  régions  du  corps  : 
membre  inférieur,  membre  supérieur,  tronc. 
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1*  Membre  inférieur. 

a)  Hanche.  —  Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  le  memlire 
sera  placé  dans  uue  boime  attitude  et  y  sera  mainteaa  par 
l'extension  continue. 

Les  injections  peuvent  facilement  être  portées  sur  la  face  pos- 
térieure du  col  du  fémur,  en  dehors  de  la  capsule,  but  ses  deux 
bords  supérieur  et  inférieur,  et  sur  la  face  antérieure  à  sa  jonc- 
tion avec  le  corps  du  fémur.  Pour  arriver  sur  la  face  postérieure, 
on  enfoncera  l'aiguille  en  arrière  du  grand  trochanter,  en  édi- 
tant de  trop  s'éloigner  de  cette  saillie  osseuse,  de  peur  de  blesser 
le  uerf  sciatique.  Par  la  même  région,  on  atteindra  le  bord 
inférieur  du  col,  en  déviant  l'aiguille  en  bas  et  en  dedans.  On  abor- 
dera ensuite  le  bord  supérieur  et  une  partie  de  la  face  antérieure 
du  col,  en  pénétrant  au-dessus  et  immédiatement  en  avant  du 
grand  trochanter.  Dans  chacun  de  ces  différents  points,  l'aiguille 
sera  dirigée  vers  la  surface  du  col,  et  après  qu'on  aura  senti 
cette  surface  on  reculera  la  pointe  légèrement  afin  de  ne  pas 
injecter  dans  l'articulation, mais  bien  à  sa  périphérie.  On  peut  de 
même,  à  travers  la  fesse,  injecter  sur  les  trois  quarts  de  la  cir- 
conférence du  cotyle,  en  dirigeant  son  aiguille  sur  le  talus 
osseux  qui  supporte  le  sourcil  cotyloldien. 

b)  Genou.  —  Cette  ariiculaHon  est  un  type  sur  lequel  on  voit 
bien  le  mode  d'application  de  la  méthode  ;  la  jambe  sera  d'abord 
mise  dans  l'extension  et  fixée  dans  cette  position,  à  l'aide  d'une 
gouttière  plâtrée.  Les  injections  doivent  être  faites  sur  les  diffé- 
rentes parties  de  la  synoviale.  Le  cul-de-sac  supérieur  étant  le 
siège  principal  des  fongosités,  c'est  par  lui  que  l'on  commence. 
L'aiguille  est  enfoncée  h.  une  petite  distance  du  bourrelet  fon- 
gueux qui  le  distend  sur  divDis  points  :  en  dedans,  au  milieu,  en 
dehors;  elle  pénètre  chaque  fois  jusi}u'au  fémur,  et  la  solution 
de  cbloruru  de  zinc  est  déposée  à  la  surface  du  périoste.  Je 
dierche  même  à  injecter  toujours  sous  le  périoste.  On  fait  ainsi 
quatre  ou  ciiiqpiqùres  profondément  surlademi-circonférencedH 
cul-de-sac  supérieur,  qui  équivalent  à  une  dizaine  de  gouttes  de 
solution  pour  le  genou  d'un  enfant  de  dix  ans  ;  j'estime  qu'il  en 
fautun  tiers  en  plus  ou  près  du  double  pour  un  adulte  (Fig.l  et  2). 

Je  n'ai  pas  encore  d'opinion  arrêtée  sur  les  injections  faites  de 
chaque  côté  du  tendon  rotulien  :  j'y  ai  eu  recours  jusqu'ici,  mais 
je  ne  suis  pas  sûr  d'avoir  agi  sur  les  fongosités  proprement 
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dites.  Les  saillies  qai  existent  habituellemeot  de  cliaque  cdté  du 
ligament  rotaliea  sont  produites  par  une  grosse  couclie  de 
graisse  normale  sous-ligamenteuse,  et  ce  ne  sont  point  des  fon- 
gosités  proprement  dites.  On  procédera  à  une  ou  deux  injections 


>..•■'■ 
Fig.  î.  —  Injections  aa  uiveaii  da  genou. 

de  chaque  côté  du  ligament  rotulien  et  en  partant  du  bord  infé- 
rieur de  la  rotule,  si  on  est  en  présence  de  fongosités  véritablep. 
En  tous  cas,  on  agira  sur  les  bourrelets  inférieurs  par  des  injec- 
tions faites  flur  chaque  tubérosité  du  tibia,  immédiatement  au- 
dessous  du  bord  articulaire  de  l'épiphyse.  L'aiguille  ici  sera 
dirigée  parallèlement  au  bord  articulaire,  mais  au-dessous  de  lui, 

c)  Cou-de-pied.  —  Il  n'est  pas  nécessaire  de  fixer  le  pied  dans 
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IB  poBiUoD  à  angle  droit  par  ane  gouttière  plâtrée.  I^  pansement 
txera  la  région  dans  cette  position.  On  procède  à  des  injections  : 
en  avant  sur  le  bord  antérieur  du  tibia,  au-dessous  des  exten- 
seurs, en  pratiquant  2  ou  3  piqûres  sur  le  bord  antérieur  du  tibia 
BOUS  les  tendons;  on  ne  se  préoccupera  point  des  gaines  tendi- 
Deuses  qui  sont  d'ailleurs  très  souvent  atteintes.  En  dedans  on 


Fig.  3. 

injectera  au-dessous  de  la  malléole  et  le  long  de  cette  saillie 
esseuse  en  arrière;  on  procédera  de  la  même  manière  en 
dehors.  Enfin  on  injectera  le  long  du  tendon  d'Achille  de 
ehaque  cdté  et  on  enfoncera  l'aiguille  sous  l'aponévrose  en 
pénétrant  même  dans  les  fongosités  h  leur  périphérie.  Selon 
les  circonstances  on  varie  le  point  de  la  piqûre,  et  j'ai  injecté 
SUT  le  col  de  l'astragale  en  dedans,  sur  la  grande  apophyse' 
du  calcanéum  en  dehors.  Ici  on  peut  injecter  13  à  15  gouttes 
chez  un  enfant  de  six  ft  dix  ans  (Fig.  i). 
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d)  Pied  et  orleils.  —  Je  renvoie  k  ce  qae  je  dirai  plus  loin  au 
sujet  de  la  main  el  des  doigts. 

2°  Hembre  sapérteor. 

a)  Épaule.  —  Les  arthrites  tuberculeuses  de  l'épaule  sont 
rares,  et  Von  distingue  ici  plus  qu'ailleurs  deux  formes  diffé- 


Fig.  i,  —  Injectione  au  niveau  du  cou-de-pied. 

rentes  :  une  forme  caractérisée  comme  partout  par  desfongosités, 
des  abcès,  etc.,  et  une  forme  dont  les  désordres  consistent  à  peu 
près  exclusivement  en  altérations  des  os  :  raréfaction,  dégénéres- 
cence graisseuse,  ulcération  (carie  sèche  des  anciens  auteurs]. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  peut  essayer  la  méthode  des  injec- 
tions en  portant  l'aiguille  sur  l'humérus  au-dessous  du  colaua- 
tomique.Onfera,à  travers  le  deltoïde,  une  série  de-1  à  6  piqûres 
sur  les  faces  externe,  antérieure  et  postérieure  du  col  humerai. 
La  région  interne  est  à  éviter  à  cause  de  la  présence  du  faisceau 
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Tascolo-nerreux  de  l'aisselle.  On  est  guidé,  pour  faire  les  injec- 
tions dsns  d'autres  régiona,  par  la  présence  de  fongosités  en  des 
points  divers  autour  de  l'articulation  ;  on  agit  sur  ces  bourrelets 
&  la  manière  ordinaire  en  faisant  i,  2  on  3  injections  profondes 
&  leur  périphérie. 

b)  Coude.  —  Lorsque  le  conde  est  atteint  d'nne  arthrite  tuber* 
culeuse,  l'avant-bras  se  met  habituellement  en  demi-flexion.  H 
Bnffit  de  l'y  maintenir  &  l'aide  du  pansement  compressif  que  je 
fais  toujours  après  les  injections.  Plus  tard,  s'il  est  utile,  on 
immobilisera  le  membre  en  bonne  position,  c'est-à-dire  en 
flexion  à  angle  droit  \  l'aide  d'un  appareil  pl&tré. 

On  sait  dans  quelles  régions  se  montrent  surtout  les  fongosités 
du  coude .  Elles  forment  un  bourrelet  qui  entoure  l'extrémité 
supérieure  et  les  côtés  de  l'olécr&ne.  On  opérera  ainsi  comme 
pour  le  genou  :  l'aiguille  est  enfoncée  successivement  en  dedans, 
sur  le  bord  interne  de  l'humérus  près  de  l'épiphyse,  en  dehors 
sur  le  bord  externe  du  même  os,  et  on  fait  de  chaque  cOté  1  ou  â 
injections  à  la  limite  des  fongosités  ;  on  pénètre  aussi  à  travers 
le  triceps  jusqu'à  l'humérus,  au-dessus  de  la  cavité  olécranienne 
et  on  y  dépose  du  liquide.  On  fera  de  la  même  manière  sur  les 
bords  de  l'otécrÂne,  mais  en  dedans  on  veillera  &  éviter  le  trajet 
du  nerf  cubital,  logé  dans  la  gouttière  qui  sépare  l'olécràne  de 
l'épitrochlée.  D'autres  injections  seront  pratiquées  en  bas  sur  le 
ci^itus,  ou  autour  du  col  du  radius,  à  travers  les  muscles  épicon- 
dyliens. 

J'ai  fait  ainsi,  il  y  a  six  jours,  autour  du  coude  d'un  enfant  de 
six  ans,  en  une  seule  séance,  une  série  de  8  piqAres,  et  j'ai 
obtenu  en  peu  de  temps  une  modification  remarquable  de  la 
région.  Avant  mon  intervention,  le  coude  était  entouré  d'un 
gonflement  mollasse  dilfus,  très  marqué  surtout  autour  de  l'olé- 
cràne et  sur  la  face  radiale.  La  présence  de  mouvements  de  laté- 
ralité et  les  craquements  indiquaient  les  altérations  profondes 
des  ligaments  articulaires  et  des  os.  Les  mouvements  imprimés 
étaient  douloureux.  Aujourd'hui,  6  jours  après  les  injections,  je 
trouve  un  coude  presque  indolent  entouré  d'un  manchon  dur, 
résistant,  fibreux,  au  lieu  des  bourrelets  fongueux  que  je  sentais 
auparavant. 

c)  Poignet.  —  Dans  la  tumeur  blanche  du  poignet,  les  fongo- 
sités se  limitent  rarement  à  la  synoviale  articuMre.  Le  plus  son- 
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Teot  elles  se  propagent  aux  gaines  des  extenseurs  de  la  main  et 
assez  frëquemmeut  aussi  elles  s'étendent  aux  gaines  des  fléchis- 
seurs. De  toutes  manières  c'est  presque  toujours  du  radius  et  du 
cubitus,  plus  rarement  du  carpe  ou  du  métacarpe,  que  partent 
les  fougosités.  C'est  donc  au  nivean  des  culs-de-sac  de  réflexion, 
sur  les  os  de  l'avaot-bras,  qu'on  fera  les  injections  aussi  bien  en 
avant  qu'en  arrière,  en  évitant  les  troncs  nerveux  et  artériels. 
On  en  fera  pareillement  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  des 
métacarpiens;  on  ne  craindra  pas  de  passer  à  travers  les  gaines 
fongueuses,  pour  déposer  le  liquide  profondément  sur  les  os.  Il 
y  a  maintenant  trois  semaines  que  j'ai  injecté  un  poignet  qui  se 
présentait  dans  les  plus  mauvaises  conditions.  L'amélioration 
qui  s'est  produite  est  tellement  frappante,  que  je  considère 
maintenant  la  guérison  comme  très  avancée. 

d)  Mains  et  doigit.  —  Les  affections  tuberculeuses  de  ces 
régions  sont  des  plus  fréquentes.  Les  arthrites  sont  presque  tou- 
jours consécutives  au  spina-ventosa  siégeant  dans  les  épipbyses 
et  ayeuit  ouvert  secondairement  les  jointures.  On  se  conformera 
aux  mêmes  régies  :  on  déposera  le  médicament  sur  les  faces  laté- 
rales des  diaphyses  près  de  leurs  extrémités  articulaires.  On 
répétera  la  même  opération  de  chaque  cùté.  Il  importe  ici,  où 
les  os  sont  superficiels,  de  suivre  avec  l'aiguille  un  trajet  oblique 
assez  long  sous  la  peau  et  de  déposer  le  chlorure  de  zinc  à  la 
surface  même  des  os.  Il  vaut  mieux,  à  cause  du  peu  d'épaisseur 
des  parties  molles,  se  servir  d'ime  solution  au  vingtième. 

3.  Tobercnloses   osseases  od    ostéo-articalaires    du 


n  n'y  a  pas  ici  de  régies  spéciales;  mais  le  groupe  le  plus 
important  de  ces  tuberculoses  est  afférent  au  rachîs.  n  y  a  lieu 
de  se  demander  comment  on  peut  arriver  à  faire  des  injections 
au-devant  du  rachis,  dans  les  régions  où  sont  placés  les  plusgros 
vaisseaux  et  les  organes  les  plus  importants.  A  première  vue, 
toute  idée  dlntervention  semble  devoir  être  écartée;  mais,  en  y 
réOécbissant  et  en  expérimentant  sur  le  cadavre,  on  trouve  que 
la  chose  est  faisable  dans  la  plupart  des  cas.  N'ayant,  toutefois, 
pas  eu  recours  jusqu'ici  à  ce  moyen,  je  préfère  rester  dans  la 
réserve. 

Au  cr&ne,  &  la  face,  sur  les  parois  du  tronc,  les  indications 
sont  les  mêmes  que  pour  les  foyers  articulaires. 
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B.  —  Tuberculoses  des  parties  mollet  et  luberculous  ganglion- 
naires non  supputées . 

Je  n'ai  pas  eu  encore  beaucoup  d'occasions  de  traiter  les 
adânopalhies  tuberculeuses  non  suppurées.  On  éprouve,  à  cet 
égard,  de  nombreuses  déceptions.  On  se  trouve  en  présence  de 
ganglions  d'un  assez  gros  volume  ;  leur  consistance  est  élastique 
et  plus  ou  moins  dure.  On  ne  découvre  autour  d'eux  aucune 
trace  d'un  travail  suppuratif  et  il  n'y  a  pas  la  moindre  trace  de 
suppuration.  Vieut-on  à  injecter  autour  d'eux,  il  se  fait  assez 
promptement  une  sécrétion  locale  aigut;  aboutissant  à  un  abcès. 
Or,  en  ouvrant  cet  abcès,  on  reconnaît  que  le  contenu  est 
caséeux  et  provient  de  la  fonte  caséeuse  ganglionnaire.  H  n'est 
pas  douteux  que  la  dégénérescence  existait  déjà  avant  l'injection, 
mais  on  ne  l'avait  pas  distinguée,  et  on  n'avait,  en  effet,  aucun 
moyen  de  la  distinguer.  En  pareil  cas,  la  méthode  provoque 
une  irritation  qui  décèle  l'étal  des  ganglions  et  h&te  la  conclusion. 
En  ouvrant  l'abcès,  on  a  soin ,  bien  entendu,  d'extirper  le  ganglion. 
Les  injections  doivent  être  faites  en  dilTérents  points  autour 
des  ganglions  et  à  leur  partie  profonde.  C'est,  en  effet,  profondé- 
ment que  ces  organes  reçoivent  leurs  vaisseaux  afférents  et  fl 
importe  de  modifier  l'état  des  vaisseaux  d'apport  aussi  bien  que 
celui  des  vaisseaux  efTérents,  pour  empêcher  de  nouvelles  aiïec- 
tions.  On  éditera  les  grosses  veines  et  artères  du  cou,  de  l'ais- 
selle, de  l'aine,  etc. 

J'ai  employé  le  traitement  deux  fois  sur  des  ganglions  non 
caséifiés  et  le  résultat  a  été  excellent  ;  les  ganglions  ont  contracté 
des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  ont  diminué  de  volume 
et  finalement  sont  restés  durs,  mais  très  amoindris. 

Pour  les  noyaux  tuberculeux  des  parties  molles,  gommes  sous- 
cutanées,  etc.,  on  injectera  au-dessous  de  ces  tumeurs  et  à  leur 
périphérie.  J'ai  obtenu  des  transformations  remarquables  en 
quelques  jours.  La  tumeur  s'est  aplatie,  s'est  confondue  avec  les 
couches  profondes  du  derme,  et  au  bout  de  13  jours  on  ne  la 
reconnaissait  plus. 

II.  —  Tuberculoses  non  ouvertes  et  suppurées;  abcès  tobebcd- 

LEUX  isolés  ou  SÏMPTOMATigUES. 

Je  distingue  les  cas  suivants  :  1°  suppurations  froides,  intra-arti- 
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culaires  des  tameura  blanches  ;  3'  les  abcès  tuberculeux  se  ratta- 
chant aux  os  ou  synoviales  et  communiquant  ou  non  avec  les 
jointures  ;  3°  les  abcès  isolés  des  parties  molles. 

i'  Suppurations  froide»  inlra-artieulairet.  —  Le  sujet  étant 
30U9  le  chloroforme,  on  procédera  d'abord  aux  injections  péri- 
articukires  comme  si  le  cas  était  simple,  c'est-à-dire  comme  s'il 
n'y  avait  que  des  fongosités  synoviales.  Tel  est  le  premier  temps 
de  l'intervention.  —  On  ponctionnera  la  jointure  ensuite  et  OQ 
fera  des  lavages  de  la  cavité  articulaire  avec  de  l'eau  stérilisée 
on  un  liquide  antiseptique,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  revienne 
très  clair. 

Les  suites  sont  variables.  Il  peut  se  faire  que  le  liquide  ne  se 
reproduise  pas  ou  qu'U  soit  peu  abondant  et  ne  provoque  pas 
de  réaction  locale;  en  ce  cas,  on  doit  recourir  à  la  compression 
et  attendre  sa  disparition  spontanée.  Hais  si  l'épanchement  se 
reproduit  avec  intensité  et  s'il  y  a  réaction,  on  devra  recourir  à 
une  nouvelle  ponction  et  faire  un  nouveau  lavage.  La  ponction 
permettra  de  reconnaître  les  qualités  du  liquide  et,  s'U  est  plus 
synovial,  moins  purulent,  on  cherchera  ta  guérison  par  cette 
manière  de  faire- 

On  pratiquera  de  multiples  ouvertures  articulaires  si  le  liquide 
se  reproduit  avec  des  caractères  phlegmoneux,  et  on  profitera 
de  ce  qu'on  est  dans  la  jointure  pour  explorer  les  surfaces  articu- 
laires, l'état  des  cartilages  et  des  os.  Si  on  trouve  ces  organes 
altérés,  on  ajoutera  à  l'arthrotomie  l'extraction  des  parties 
osseuses  malades,  des  foyers  tuberculeux  de  la  face  interne  de  la 
synoviale,  des  portions  atteintes,  en  un  mot.  Toutes  ces  ma- 
nœuvres seront  d'autant  moins  offensives,  que  l'on  aura  déjà 
transformé  par  les  injections  périphériques  les  masses  fon- 
gueuses de  la  jointure.  L'observation  XllI,  de  mon  premier  mé- 
moire, est  remarquable  à  ce  point  de  vue;  à  l'heure  actuelle,  cette 
ostéo-arthrite  du  coo-de-picd,  qui  était  grave,  est  presque 
guérie.  Du  reste,  il  est  à  peu  près  certain  qu'en  pareil  cas  on 
n'obtiendra  pas  la  guérison  en  une  seule  fois  ;  on  sera  obligé  d'y 
revenir  à  plusieurs  reprises,  c'est-à-dire  aussi  souvent  qu'on 
découvrira  localement  une  indication;  on  devra  pratiquer  de 
nouveau  des  injections  si  la  transformation  des  fongosités  n'est 
pas  complète,  et  on  fera  les  extractions  successives  des  os 
malades  non  sclérosés  ou  atteints  de  nécrose.  Je  ferai  seulement 
remarquer  que  ces  manœuvres  sont  très  simpliQées  par  l'état  des 
tissus,  qu'elles  sont  beaucoup  moins  dangereuses,  au  point  de 
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vue  de  l'iofection,  et  qu'elles  réduisent  l'iotervention  &  du  mini- 
mum  nécessaire,  considération  importante  par  le  maintien  delà 
forme  et  des  fonctions  des  parties. 

2°  Àbcèt  tuberculeux  sessiles  et  symptomatiqnes  des  lésions 
osseuses  ou  sj'nonales  ;  abcès  tuberculeux  ganglionnaires  ; 
abcès  tuberculeux  isolés. 

Comme  précédemment,  avant  de  toocber  à  l'abcès,  on  procé- 
dera aux  injections  périphériques,  soit  sur  les  os,  soit  sur  tes 
synoviales,  soit  dans  les  ganglions,  soit  dans  les  tissus  sains. 
Puis  on  ponctionnera  l'abcès  et  on  le  lavera.  Les  conséquences 
de  cette  intervention  sont  :  tantôt  la  guérison  de  l'abcès  saus 
reproduction  du  liquide  (fait  assez  rare  que  j'ai  vu  deux  fois 
seulement);  tantôt  la  reproduction  d'un  liquide  sans  phénomènes 
phlegmoneux,  la  compression  amène  la  résorption  du  liquide; 
tantôt  enfin,  une  réaction  assez  intense  survient;  on  ou%Te 
l'abcès  et  on  déterge  les  tissus  d'où  il  émane  par  le  rftclage,  le 
curage,  etc. 

Je  ne  parle  pas  à  dessein  des  abcès  par  congestion,  parce  que 
ce  sera  avec  le  mal  de  Pott  que  cette  question  sera  traitée.  Pour 
ce  qui  est  du  lavage  des  articulations  et  des  abcès,  je  recom* 
mande  un  appareil  d'injections  s'adaptant  à  un  trocart  k  deux 
tubulures,  qui  rend  ces  lavages  très  faciles  ;  on  tient  dans  l'appa* 
reil  de  l'eau  stérilisée  d'une  manière  constante,  en  prenant  la 
précaution,  avant  de  s'en  servir,  d'y  faire  passer  la  liqueur  de 
Van  Swieteo  ;  on  peut  ensuite  injecter  avec  une  sécurité  très  sufO- 
santé  de  l'eau  stérilisée. 

111.  —  Tl'BERCULOSES  ouvertes,  C'EST-A-DrBE  SrPPURÉES. 

La  technique  est  la  même.  On  n'oubliera  pas  que  les  solutions 
précédentes  de  chlorure  de  zinc  ont  peu  d'effet  sur  les  surfaces 
exposées  à  l'air,  en  injei;tion  dans  les  trajets  fistuleux  organisés 
ou  en  pansement  sur  les  ulcérations  fongueuses;  or,  dans  plu- 
sieurs lettres  qui  m'ont  été  adressées,  on  m'a  dit  qu'on  employait 
ce  médicament  sons  la  forme  d'injections  dans  les  fistules  et  le 
procédé  n'a  rien  de  commun  avec  la  méthode  que  j'emploie. 
Dans  les  diverses  variétés  de  tuberculoses  de  cette  catégorie,  on 
cherchera  la  sclérose  des  tissus  mous,  des  ganglions,  des  os  eux- 
mêmes,  en  injectant  au  pourtour  des  trajets,  à  la  base  des  tumé- 
factions osseuses,  à  la  périphérie  des  fongosités,  quel  qu'en  soit 
le  siège.  Dans  un  cas  de  cette  espèce,  j'ai  iitjecté  le  pourtour  de 
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l'épididyme  chez  un  jeune  enfant;  la  tuméfaction  a  été  vive,  mais 
aujourd'hui  tout  est  rentré  dans  i'ordre  et  le  résultat  semble  bon. 

Dans  les  tuberculoses  ouvertes,  on  provoque  ordinairement  par 
les  injections  une  réaction  plus  ou  moins  forte,  parfois  des  sup- 
purations ai(;uës  et  franches  au  niveau  des  os,  des  ganglions,  etc. 
On  sera  donc  appelé  k  intervenir  plus  vite  et  plus  activement  : 
mais  la  transformation  des  tissus  rendra  l'intervention  plus 
mesurée.  On  fera  ce  qui  convient,  ce  qui  est  nécessaire,  sans 
eiagération  dans  l'acte  opératoire,  sans  dimiautîou  non  plus. 
D'après  cela,  on  voit  que  les  opérations  sont  loin  d'être  suppri- 
mées, mais  elles  ne  s'adaptent  plus  à  une  unique  formule. 

La  mélhode  sclérogène  cherche  la  guérison  en  modiflaot 
les  tissus,  en  détruisant  los  foyers  sans  doute,  mais  en  conser- 
vant des  parties  ce  qui  est  sain,  ce  qui  est  uUle,  et  contribuera 
Bouveut  au  maintien  partiel,  sinon  intégral,  d'une  fonction 
importante. 


Sur  U  méthode  sclérogéne  d»  LanDslongne 
Par  le  D''  Coudbat  (de  Paris). 

L'accord  existe  ou  peu  s'en  faut,  pour  reconnaître  que  les 
diverses  méthodes  que  nous  opposons  actuellement  à  la  tuber- 
culose externe,  présentent  quelques  desiderata.  Ainsi,  en  prenant 
surtout  pour  objectif  les  tumeurs  blanches,  nous  voyons  que  les 
principaux  moyens  de  transformation  des  fongosités  en  notre 
possession,  tels  que  les  injections  iodoforméeset  l'ignipuncture, 
sont  trop  souvent  décevants  par  l'inconstance  et  la  lenteur  de 
leurs  effets,  surtout  les  injections  iodoformées.  Si,  en  revanche, 
les  injections  iodoformées,  comme  l'a  montré  M.  Verneuil,  font 
presque  merveille  dans  les  abcès,  et  encore  seulement  au  bout 
d'un  temps  assez  long  parfois,  il  ne  paraît  pas  du  tout  certain  que 
ce  médicament  exerce  une  action  décisive  sur  l'évolution  des 
lésions  osseuses  qui  ont  donné  naissance  à  l'abcès,  quand  il 
s'agit  d'un  abcès  ossifluent  ou  relié  à  une  synoviale  fongueuse. 
La  résection,  qui  donne  actuellement  de  si  brillants  résultats 
immédiats,  n'est  pas  dépourvue  du  petit  danger  des  auto-inocu- 
tations  à  distance  ou  des  généralisations  ;  il  en  est  de  même  du 
grattage  des  ganglions  tuberculeux,  etc.  Nous  avons  tous,  en 


jbïGoogIc 


570  COUDMT. 

plus  ou  moins  {(rand  Dombre,  des  observations  qui  jnstiâent  ces 
remarques  générales. 

Pouvons-nous  espérer  de  l'adoption  de  la  nouvelle  méthode 
un  changement  complet  et  des  résultats  tout  à  fait  dlflérents  de 
ceux  çpienoas  avons  connue  jusqu'ici?  A  cette  question,  les  faits 
apportés  par  H.  Lannetongue,  vus  par  un  grand  nombre  de 
médecins,  et  que  je  connais  presque  tous  par  le  menu,  semblent 
donner  une  réponse  affirmative  et  sans  restriction;  chaque  se- 
maine écoulée  ajoute  quelque  chose  à  leur  valeur  démonsbntÏTe. 

Je  me  garderai  bien  de  rappeler  ces  faits,  ils  sont  présents  à  la 
mémoire  de  tous.  Le  nombre  des  observations  s'est  notablement 
accru;  dans  son  mémoire  présenté  à  l'Académie  ie  7  juillet, 
H.  Lannelongue  a  indiqué  le  chilTre  de  22;  et  dans  sa  conférence 
faite  à  l'hûpîtal  Trousseau,  le  jour  de  l'ouvertore  du  Congrès, 
il  a  annoncé  avoir  près  de  40  observations  (Voir  le  travail  pré- 
cédent). 

Mes  observations  personnelles  sont  au  nombre  de  9.  Quelques- 
unes  commencent  le  9  juillet,  quelques  autres  datent  seulement 
de  quelques  jours  ;  4  sont  relatives  à  des  tumeurs  du  genou  non 
suppurées;2  h  des  tumeurs  blanches  du  cou-de-pied  (1  sup- 
purée  et  très  grave,  1  non  suppurée]  ;  2  à  des  adénites  tabercu- 
leuses  ;  1  à  des  gommes  multiples  de  la  peau. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot,  au  point  de  vue  de  la  technique  de 
l'injection  dans  le  mal  de  Pott;  ce  matin  même, j'ai  eu  l'occasion 
de  la  pratiquer  sur  un  garçon  de  trei^ce  ans,  atteint  d'un  mal  de 
Pott  lombaire,  portant  sur  les  dernières  vertèbres  et  présentant 
un  gonllGmeut  marqué  et  un  peu  douloureux  sur  les  cdtés  des 
apophyses  épineuses,  sans  abcès  appréciable,  ni  dans  la  fosse 
ilio-lombaire,  ni  dans  le  bassin.  Avec  l'assistance  amicale  du 
docteur  Poirier,  le  distingué  chef  des  travaux  anatomiques  de  la 
Faculté,  je  m'étais  assuré  préalablement  sur  le  cadavre  et  sur 
le  squelette  de  la  direction  exacte  qu'il  convenait  de  donner  à 
l'aiguille  dans  la  région  lombaire.  11  faut  prendre  pour  repère  le 
sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  qu'on  veut 
injecter  sur  l'adulte.  Le  sommet  de  cette  apophyse  se  trouve  h 
4centimètresl/âouS  centimètres  en  dehors  del'apophyseépineuse 
de  la  vertèbre  correspondante  et  sur  un  plan  supérieur  à  celui  du 
sommet  de  l'apophyse  épineuse  elle-même. 

11  en  résulte  qu'après  avoir  reconnu  avec  le  doigt  et  l'aiguille 
le  sommet  de  l'apophyse  transverse,  il  sufût  de  se  porter  immé- 
diatement au-dessous  :  en  dirigeant  l'aiguille  perpendiculaire- 
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ment  à  la  direction  del'apophyse  épineuse,  on  arriva  directement 
sur  la  face  latérale  de  la  vertèbre.  Il  faut  se  munir  d'ai^illes 
longues  d'environ  10  centimètres  et  peu  flexibles. 

En  procédant  ainsi,  j'ai  Injecté  de  chaque  côté,  sur  les 
deuxième,  troisième  et  quatrième  vertèbres  lombaires,  en  tout 
a  gouttes  de  la  solution  au  10%  en  6  piqûres  à  la  surface  du 
tissu  osseux  lui-même.  Il  est  vraisemblable  de  croire  que  l'irrita- 
tion provoquée  par  le  liquide  sera  susceptible,  entre  autres  elTets, 
d'amener,  comme  nous  le  voyons  sur  le  fémur,  une  ostéite  pro- 
ductive favorable  aune  guérison  plus  prompte  et  à  la  surface  du 
périoste  des  densiflcations  contribuant  pour  leur  part  à  limiter  et 
à  arrêter  les  lésions  en  évolution. 

Je  pourrais  borner  mes  réflexions  à  une  seule  qui  est  celle-ci  : 
tous  ces  faits  sont  identiques  à  ceux  de  M.  Lannelonguc  ;  bien 
que  trop  jeunes,  ces  observations  présentent  la  physionomie, 
la  marche  qu'il  a  tracée  ;  les  mêmes  phénomènes  se  déroulent 
successivement  avec  une  précision  pour  ainsi  dire  mathématique. 
La  transformation  complète  en  18  jours  que  j'ai  obtenue  des  fon- 
gosités  du  genou,  dans  l'observation  II,  concorde  avec  les  dates 
indiquées  par  lui  pour  la  sclérose  ;  elle  peut  être  complète  h 
partir  de  15  jours. 

Nous  notons,  comme  M.  Lannelongue,  les  modiRcations 
osseuses  et  il  y  a  lieu  d'y  insister.  Au  point  de  vue  de  la  sensibi- 
lité d'abord,  nous  voyons  un  changement  complet  s'opérer  en 
3  jours  dans  un  cas  ;  on  peut  toucher  un  fémur  sans  réveiller  de 
douleur,  alors  qu'il  était  très  douloureux  avant  l'injection.  Est-ce 
là  une  auto -suggestion  chez  un  malade  nerveux  ;  quoi  qu'il  en 
soit,  je  note  le  fait.  Moins  extraordinaire  est  l'absence  de  douleur 
des  os  chez  une  malade  au  bout  de  18  jours,  alors  qu'elle  pré- 
sentait une  grande  sensibilité  du  squelette  avant  le  traitement; 
H.  Lannelongue  a  plusieurs  fois  observé  cette  particularité- 

J'û  aussi  trouvé  et  très  manifestement,  dès  les  premiers 
jonrs  du  traitement,  l'augmentation  de  volume  du  fémur  sur 
trois  malades. 

Les  quelques  remarques  par  lesquelles  je  termine  me  sont 
inspirées  bien  plus  par  la  connaissance  des  faits  de  M.  Lanne- 
longue  et  par  ses  recommandations  dernières  que  par  mes  propres 
faits  ;  on  les  peut  résumer  dans  les  quelques  points  suivants  : 

1"  Il  faut  se  bien  pénétrer  de  la  nécessité  des  injections  dans 
les  parties  profondes  et  non  pas  dans  les  fongosités,  ni  dans  les 
abcès,  ni  dans  les  trajets  fistuleux. 
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2*  Lorsqu'on  est  amené  à  une  interrentioQ  qaeleonqoe  :  grat- 
tage, ablation  de  séquestre,  etc.,  il  faut  avoir  pratiqué  na  certain 
temps  auparavant  des  injections  sclérogèaes,  qui  permettent  de 
séparer  le  mort  du  vif  et  créent  une  barrière  contre  l'aato-iaocu- 
lation  :  une  de  mes  observations  est,  à  ce  sujet,  excessivement 
probante. 

3'  Il  faut,  dès  que  la  sensibilité  de  la  régloD  est  devenue 
moindre,  en  général  da  deuxième  an  quatrième  jour,  établir  une 
compression  rigoureuse  et  longtemps  prolongée  ;  elle  prénent 
les  épanchements  sanguins  ou  les  fait  disparaître  r^idement; 
elle  bâte  considérablement  le  dégonflement  des  tissns. 

1*  Enfin,  quand  la  sclérose  est  complète,  les  malades  sont 
laissés  au  repos,  s'exerçant  lentement,  progressivement,  aux 
mouvements  normaux  qui  reviennent  d'eux-mêmes,  dans  une 
mesure  variable  toutefois;  ne  permettre  la  marcbe  qu'avec 
réserve  et  pas  avant  6  semaines  ou  2  mois  après  l'apparente 
gnërison. 


Traitement  des  tubercoloses  cUnircicales  par  riodoforme. 

Par  M.  le  proresseur  Veuhbuil'. 

Permettez-moi  de  vous  remercier  pour  l'empressement  qae 
vous  avez  mis  à  assister  à  ma  leçon  clinique  d'aujourd'hui.  Ainsi 
qu'il  a  été  annoncé  dans  les  journaux,  elle  aura  pour  objectif  le 
traitement  de  la  tuberculose  par  Céther  iodoformé.  Je  me  propose 
de  vous  montrer  une  série  de  malades  chez  lesquels  tes  résultats 
obtenus  par  l'emploi  de  l'iodoforme  vous  convaincront,  j'espère, 
que,  tout  en  resLÛit  chirurgien,  avant  d'être  opérateur,  il  faut  être 
Ihérapeute.  Vous  verrez  qu'une  thérapeutique  bien  dirigée  et 
bien  appUquée  arrive  le  plus  souvent  à  afl'ranchir  le  tuberculeux 
de  tout  acte  opératoire  (grattage,  résection  ou  amputation). 

Ce  n'est  pas  que  je  dédaigne  ou  que  je  proscrive  les  opérations 
chez  les  tuberculeux,  comme  on  s'est  plu  &  le  répéter;  non; 
dant  certttint  cas  déterminés,  je  fais,  au  contraire,  intervenir 
l'opération  comme  un  adjuvant  de  la  thérapeutique.  Je  m'ex- 
plique :  un  malade  porteur  d'une  tuberculose  osseuse  ou  ostéo- 

I .  CobréreDce  faite  à  l'HAlel-Dieu  le  IS  Juillet  tS9l. 
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articulaire  se  préseote  à  mon  observation  :  loin  de  discuter  dès 
l'abord  mon  intervention  chirurgicale  et  en  poser  les  indications, 
je  traite  ce  malade  par  des  moyens  simples:  iodoforme  à  l'inté- 
rieur, injections  d'éther  iodoforme;  j'obtiens  une  amélioration 
on  bien  une  guérison  relative.  11  reste  toutefois  un  séquestre 
qui  doit  à  tout  prix  étie  éliminé.  Dans  ces  conditions,  mon 
malade,  guéri  par  l'emploi  de  l'éther  iodoforme,  en  tant  que 
tuberculeux,  m'offre  un  champ  opératoire  préparé,  stérilisé. 
L'extraction  de  ce  séquestre  effectuée,  la  guérison  définitive  s'en- 
suit. L'opération,  ici,  est  un  simple  adjuvant  de  la  thérapeutique. 
Avant  de  faire  passer  sous  vos  yeux  les  malades  guéris  par 
l'emploi  de  l'iodcforme,  permettez-moi  de  vous  rappeler  une 
expérience  d'un  de  mes  élèves,  H.  Gosseliu  (de  Caen],  qui  vous 
fers  comprendre  ce  que  j'entends  par  «  tuberculose  guérie  ». 

Gosselin  (de  Caen),  a  démontré  que  la  saturation  lente  d'un 
cobaye  par  l'emploi  de  l'iodoforme  préserve  l'animal  contre 
Yéclosion  de  la  tuberculose  expérimentale.  C'est  ainsi  qu'un  ani- 
mal soumis  <L  l'iodoforme  pendant  quelque  temps  et  inoculé  avec 
du  tubercule,  ne  devient  nullement  tuberculeux,  pourvu  qu'on 
continue  la  saturation  de  son  organisme  par  le  médicament.  Si 
au  bout  d'un  certain  temps,  on  cesse  l'iodoformisation,  la  tuber- 
culose ne  tarde  pas  k  éclater. 

Ainsi  donc,  le  tubercule,  ou  plutôt  le  bacille,  a  été  tenu  en 
échec  par  l'usage  de  l'iodoforme.  L'animal  n'était  nullement 
guéri;  mais  le  terrain  était  devenu  impropre  &  la  culture,  gr&ce 
à  l'emploi  de  cet  agent  thérapeutique. 

n  en  est  de  même  chez  l'homme.  Je  vous  montrerai  des  malades 
guéris  de  leur  tuberculose,  qui  se  maintiennent  dans  un  état  de 
santé  parfait,  grâce  à  une  dose  de  cinq  centigrammes  d'iodoforme 
par  jour.  Aussitât  le  médicament  suspendu,  une  manifestation 
bacillaire  quelconque  ne  larde  pas  à  survenir. 

I.  —  Voici  une  jeune  femme  de  vingt-neuf  ans,  qui  soulTre  de 
la  langue  depuis  1887.  En  1889,  elle  se  présente  à  mon  observa- 
tion. Dans  l'hypothèse  d'une  alTection  syphihtique,  le  traitement 
mixte  est  employé  tout  d'abord,  mais  ne  donne  aucun  résultat  ; 
l'inocnlation  d'une  parcelle  de  son  ulcération  linguale  nous 
montre  que  nous  sommes  en  présence  d'une  affection  tuber- 
culeuse. Noue  traitons  l'ulcération  par  les  cautérisations  à  l'acide 
lactique  et  nous  employons  l'iodoforme  à  l'intérieur.  En  3  mois, 
la  malade  est  guérie.  Depuis  1889,  elle  prend  5  centigrammes 
d'iodoforme  tous  les  Jours. 
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II.  —  Voici  une  autre  malade  âgée  de  trente-deux  ans,  coxal- 
gique  depuis  l'&ge  de  onze  ans.  Depuis  1885,  elle  a  subi  sans 
résultat  différentes  interventions  cliirurgicales  (résection  de  la 
hanche,  grattage,  nouveau  grattage,  etc.)-  J'ajoute  que  ces  diffé- 
rentes opérations  ont  été  faites  par  des  chirurgiens  très  expéri- 
mentés et  maîtres  en  antisepsie.  En  1886,  j'institne  le  traitement 
par  l'éther  iodoformé  poussé  dans  les  fistules,  et  j'obtiens  la 
guérison  dans  l'espace  d'un  mois  environ.  En  1889,  petite  réci- 
dive dont  l'éther  iodoformé  s  vite  raison. 

m.  —  Un  enfant  de  ma  clientèle  privée,  terrain  arthritique, 
subit  une  résection  de  la  hanche  pour  une  coxalgie  avec  un 
résultat  négatif.  Depuis  lors,  pendant  19  mois  on  cherche  la 
guérïson  par  des  procédés  sanglants.  Je  conseille  l'émigrallon 
urbi-Turale,  l'enfant  guérit.  Malheureusement,  le  fléau  des  sta- 
tions thermales,  un  masseur,  sous  prétexte  de  rendre  à  son 
articulation  ankylosée  ses  mouvements  normaux,  y  exerce  une 
série  de  manipulations  qui  amènent  la  récidive  avec  abcès. 

Je  ferai  ici  une  parenthèse  ponr  vous  énoncer  un  paradoxe. 
Loin  de  considérer  l'abcès  comme  un  événement  fâcheux  et 
comme  une  indication  formelle  h.  la  résection  dans  la  coxalgie, 
Je  le  considère  comme  un  événement  favorable.  Je  profite  de 
sa  présence  et  m'en  sers  comme  d'une  voie  conductrice  ponr 
l'éther  iodoformé.  Le  liquide  injecté  dans  l'abcès  pénètre  dans 
l'articulation. 

Cet  enfant  traité  de  la  sorte  est  actuellement  guéri. 

Je  ne  vais  tirer  de  ce  tte  observation  qu'un  simple  enseignement  : 
Traiter  les  coxalgies  par  les  injections  d'élher  iodoformé  avant 
de  procéder  à  une  opération.  Depuis  trente  ans  que  je  soigne 
cette  affection,  je  n'ai  fait  que  5  résections  de  la  hanche  et 
j'ajoute  que  depuis  huit  ans  je  n'en  al  point  fait. 

IV.  —  Voici  un  garçon  qui  est  guéri  depuis  un  an,  il  a  pu 
reprendre  ses  occupations.  Vous  lui  voyez  une  grosse  gibbosité 
au  milieu  du  dos.  En  1890,  un  an  après  le  début  du  mal  de  Potl, 
apparition  d'un  abcès  par  congestion,  qui  contient  un  litre  et 
demi  de  liquide.  11  m'a  suffi  de  deux  injections  d'éther  iodoformé 
dans  l'abcès  pour  rendre  la  santé  à  ce  malade.  Il  continue,  comme 
tous  les  autres  tuberculeux,  à  prendre  de  l'iodoforme  à  l'intérieur. 

V.  —  M,  Clado  vous  a  montré,  il  y  a  quelque  temps,  un 
homme  robuste  atteint  de  mal  de  Pott  lombaire  avec  abcès  qui 
descendait  jusqu'au  tiers  moyen  de  la  cuisse.  Une  seule  injection 
a  suffi  pour  la  guérison , 
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VI.  —  Cet  homme,  Agé  de  quarante  ans,  sorti  du  service  il  y 

a  quelques  jours,  est  revenu  aujourd'hui  pour  vous  être  présent. 

U  était  aiTecté  d'une  forme  douloureuse  de  mal  vertébral  du  dos. 

Il  est  actuellement  guéri,  après  avoir  subi  deux  injections  d'éther 

iodoformâ. 
Voici  maintenant  deux  malades  qui  ont  été  atteints  de  pleurésie 

tuberculeuse. 

Vil.  —  Le  premier,  nommé  Jupon,  &gé  de  trente-deux  ans, 
68t  garçon  dans  mon  laboratoire.  Il  a  eu  une  pleurésie  puru- 
lents &  la  suite  d'une  bronchite  contractée  en  1886.  La  ponc- 
tion avec  lavage,  puis  rempyème  pratiqué  en  1887,  et  enfin 
l'opération  d'Estlander,  qu'il  a  subie  en  1889,  n'ont  pas  amené 
la  guérison.  Entré  moribond  dans  mon  service  en  janvier  1890, 
il  a  été  soumis  aux  injections  intra-pleurales  d'éther  iodoformé. 
Vous  voyez  qu'il  fait  bon  ménage  (passez-moi  l'expression)  avec 
la  tuberculose.  Il  a  engraissé,  il  mange  bien  et  peut  exercer  le 
métier  de  garçon  de  laboratoire,  qui  n'est  ni  sédentaire  ni  à 
l'abri  de  l'infection  tuberculeuse,  étant  donné  le  genre  de  tra- 
vaux que  nous  poursuivons. 

VIII.  —  Le  second,  totalement  guéri  d'une  Astule  pleurale 
tuberculeuse  qui  remonte  en  1890,  n'a  subi  que  5  injections 
d'élher  iodoformé.  11  a  eu  une  récidive  traitée  et  guérie  de  la 
mfme  faron. 

Pour  lorminer,  messieurs,  je  vous  montrerai  deux  autres  ma- 
lades atteints  de  tuberculose  articulaire. 

IX.  —  Voici  un  garçon  de  dix-huit  ans,  maigre,  cachectique, 
atteint  d'ostéo-arthrite  du  genou  avec  abcès  du  creux  poplité  et 
décollements  des  parties  molles.  J'ai  sérieusement  discuté 
l'amputation,  et  c'est,  je  dois  le  dire,  par  acquit  de  conscience, 
que  je  me  suis  déterminé  à  soumettre  la  thérapentique  conser- 
vatrice à  cett«  difficile  épreuve.  Le  membre  fut  immobilisé 
dans  une  gouttière  antérieure,  à  cause  de  la  Qstule  poplitée. 
Pendant  2  mois  et  demi,  des  injections  d'éther  iodoformé  ont 
été  poussées  tous  les  3  jours  dans  le  trajet.  Le  malade  a  guéri  au 
au  boni  de  3  mois  avec  une  ankylose,  il  est  vrai,  mais  en  con* 
servant  son  membre  et  en  le  conservant  sans  raccourcissemtnt, 

X.  —  Enfin,  messieurs,  voici  un  deuxième  cas  de  tuberculose 
articulfdre,  guéri  par  l'usage  de  l'iodoforme.  C'est  une  observa- 
tion des  plue  curieuses  et  des  plus  instructives.  Vous  voyez  des 
cicatrices  scrofuleuses  sur  la  partie  latérale  du  cou.  Elles  remon- 
tent à  son  enfance.  En  1884,  il  est  entré  dans  mon  service  pour 
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une  ulcéradon  tuberculeuse  du  dos  da  pied.  Cette  ulcératioD 
guérit  par  un  léger  grattage  et  des  pansements  à  riodofonne. 
Quelque  temps  après,  récidive.  Cette  fois  les  os  sont  touchés  : 
évidement;  troisième  récidive  un  peu  plus  tard.  Enfin,  en  1888, 
je  sois  obligé  de  lui  amputer  la  jambe  à  cause  d'une  arthrite 
tibio-tarsiemie.  La  conservation  n'était  plus  possible. 

C'est  à  partir  de  ISSBque  son  observation  devient  intéressante. 
Je  lui  conseille  l'usage  de  l'iodoforme  à  l'intérieur  &  la  dose  de 
E>  centigrammes  par  jour.  Quatre  mois  s'écoulent,  le  malade 
rentre  dans  le  service  pour  un  abcès  froid  rempli  de  fongosités 
situé  au  niveau  de  la  bourse  séreuse  qui  recouvre  la  tète  du 
péroné. 

Jt  avail  cessé  de  prendre  de  Ciodoforme  depuis  un  mois.  Son 
abcès  est  traité  et  guéri  par  les  injections  interstitielles  d'étber 
iodoformé.  En  1890,  il  rentre  h.  deux  reprises  dans  mon  service 
pour  des  hémoptysies.  Chaque  fois  l'hémoptysie  a  coïncidé  avec 
une  suspension  de  l'iodoforme.  Ce  malade  a  donc  eu  trois  réci- 
dives  et  toutes  trois  survinrent  pendant  l'absence  d'iodoformisa- 
tion  de  l'organisme.  Il  me  semble,  messieurs,  que  la  preuve  est 
péremptoire.  Comme  dans  les  expériences  de  Gosselin  (de  Caen), 
le  bacille  a  été  tenu  en  échec  par  les  transformations  du  terrain; 
grâce  àl'iodoforme,!!  a  repris  le  dessus  chaque  fois  que  ce  médi- 
cament a  été  suspendu  par  la  négligence  du  malade. 

Maintenant,  messieurs,  je  le  garde  dans  mon  service  et  lui  ai 
conflé  les  fonctions  de  chautteur  des  tuberculeux. 

Je  ne  vous  dirai  que  quelques  mots  sur  le  manuel  opératoire 
et  les  indications  de  l'emploi  de  l'iodoforme.  La  question  a  été 
traitée  complètement  dans  mes  dilTérentes  publications  et  no- 
tamment dans  le  mémoire  très  soigné  de  mon  élève  Verchère(l). 

Je  prescris  l'iodoforme  :  1'  Sous  forme  de  poudre;  2*  Sous 
forme  de  solution  dans  l'élher  ou  dans  la  glycérine  ;  3'  Sons  fcmne 
d'emplâtres;  l'indication  de  ces  derniers  est  plus  rare.  A  tout 
tuberculeux  il  faut  prescrire  la  poudre  d'iodoforme  h  l'intérieur 
à  la  dose  de  S  centigrammes  par  jour.  l.'vsagedoU  en  être  continué 
indéfinimenl.  3 ecTois  que,  seulemeptàce prix,  la  récidive peutètre 
prévenue.  J'emploie  la  poudre  et  les  emplâtres  pour  les  ulcères 
cutanés  de  nature  tuberculeuse.  Les  orifices  listulenx  doivent 
également  être  bourrtJs  d'iodoforme.  Enfin,  je  conseille  de  panser 
les  plaies  opératoires  des  tuberculeux  avec  la  poudre  d'iodoforme. 

(1)  Verchère,  IteriK  dt  c/iirui-gie,  ISilG,  p.  t7G. 
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Lti  loluiions  cTéther  ou  de  glycérine  iodoformét  sont  tilrés 
d  5  p.  100.  —  Chaque  fois  qu'une  afTftction  tuberculeuse,  quelle 
qu'elle  soit  (ostéite,  ostéo-arthrite,  tuberculose  viscérale,  etc.), 
est  accompagnée  d'une  fistule,  il  faut  profiter  de  sa  présence  pour 
injecter  deux  fois  par  semaine  de  l'étheriodorormé  dans  le  trajet. 
Une  seringue  quelconque  peut  servir  à  cet  usage.  Dana  mon 
service  on  emploie  la  seringue  de  Clado,  grand  modèle.  La  quantité 
à  injecter  varie  avec  la  capacité  de  la  poche  fistuleuse.  Vous 
n'avez  pas  k  craindre  l'empoisonnement.  Grâce  à  la  fistule,  11  n'y 
a  point  de  tension,  et  parlant  pas  de  pénétration  vigoureuse 
dans  l'épaisseur  des  tissus. 

Dans  les  cavités  tuberculeuses  closes  (abcès,  articulations.etc.), 
l'éther  iodoformé  est  également  indiqué,  toutefois  son  emploi 
est  plus  délicat  :  —  quelle  que  soit  la  capacité  de  la  poche  close, 
je  n'introduis  jamais  plus  de  S  grammes  d'iodoforme  à  la  fois, 
soit  100  grammes  d'élher  iodoformé.  Dans  un  premier  temps  on 
ponctionne  et  l'on  évacue  le  pus  avec  l'aspirateur  de  Dieulafoy. 
La  canuie  restant  en  place,  on  introduit  (deuxième  temps) 
l'éther  iodoformé.  L'élher  entre  en  ébullition  grâce  à  la 
température  du  corps,  la  poche  devient  sonore,  tendue  et  le 
malade  accuse  une  certaino  douleur.  Alors  (troisième  temps)  on 
ouvrel'orifice  de  la  canule  et  on  laisse  les  vapeurs  d'éther  s'échap- 
per. Cette  manœuvre  de  soupape  peut  être  faite  deux  ou  trois  fois 
avant  de  retirer  définitivement  la  canule,  jusqu'au  soulagement 
complet  du  malade.  D'après  les  observations  que  j'ai  rapportées 
pins  haut,  vous  avez  pu  voir  que  d'énormes  abcès  par  congestion, 
des  maux  de  Polt  graves,  guérissent  avec  une  ou  deux  injections, 
alors  que  les  tuberculoses  avec  fistules  demandent  des  injections 
répétées.  Cela  tient  précisément  à  ce  que,  dans  la  poche  close,  la 
tension  de  l'éther  fait  pénétrer,  de  vive  force,  riodoforme  dans 
l'épaisseur  des  parois,  en  même  temps  qu'elle  le  conduit  jusqu'à 
la  lésion  osseuse. 

Dans  l'épaisseur  des  masses  ganglionnaires,  l'élher  iodoformé 
fait  merveille.  Il  y  est  porté  k  l'aide  de  la  seringue  de  Clado  ou  de 
la  seringue  de  Pravaz.  Je  ne  compte  plus  le  nombre  d'adénites 
tuberculeuses  guéries  par  ce  procédé.  Tous  les  élèves  de  mon 
service,  depuis  le  stagiaire  jusqu'à  l'interne,  comptent  à  leur 
effectif  de  nombreuses  guérisons. 

Les  indications  de  la  glycérine  iodoformée  sont  plus  restreintes. 
Je  l'emploie  chez  les  malades  pusillanimes,  dans  les  petits  abcès 
fongueux,  pour  les  fongosités  tuberculeuses  des  articulations, 
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pour  certaioeB  pleurésies  tuberculeuses  avec  fislules,  etc.  Dans 
la  pleurésie  tuberculeuse,  l'élher  iodorormé  amène  quelquefois 
des  phéDomtinea  de  suffocation  (passagers  il  est  vrai)  pour  les- 
quels il  est  bon  de  substituer  la  glycérine  à  léther. 

Une  dernière  recommandation  avant  d'en  flnir.  Ne  manquez 
jamais  d'examiner  tous  les  deux  jours  les  urines  de  vos  malades 
et  de  suspendre  momentanément  l'emploi  de  l'iodoforme  aussitôt 
que  sa  réaction  apparaît  dans  les  urines. 


Rétnitata  élolcaét  de  la  cnre  des  abcAa  fMidt  pu  l«s  liOec- 
tiona  d'hnlte  iodofonn4e.  —  Importanoa  de  la  technique 
op4ratolra, 

Par  le  D''  P.  Redasp,  chirurgien  du  Dispensaire  Furtado-Heine. 

Notre  communication  a  pour  but  de  démontrer  :  1°  La  valeur 
considérable  dans  le  traitement  des  abcès  froids  des  injections 
inira-cavilaîrcs  de  solutions  ou  d'émulsions  antiseptiques  ; 
2°  L'importance  de  la  technique  opératoire  de  ces  injections. 

1.  —  Depuis  les  travaux  de  Vemeuil  et  de  ses  élèves,  de  nom- 
breuses observations  favorables  au  traitement  des  abcès  froids 
par  les  injections  antiseptiques,  ont  été  publiées  en  France  et  à 
l'étranger. 

Depuis  1886,  nous  avons  pratiqué  pour  des  abcès  froids  de  très 
nombreuses  injections  cavitaires  d'éther  ou  d'huile  iodoformés 
dans  notre  service  du  Dispensaire  F  urta do-Heine.  Le  nombre  de 
nos  guérisons  a  été  d'environ  70  p.  100.  Avec  l'ëther  iodoformé 
nous  avons  cependant  noté  quelques  accidents  (distension  ga- 
zeuse, eschares,  fistules  consécutives,  intoxication  légère,  réci- 
dives); aussi  avons-nous  substitué,  depuis  trois  ans,  l'huile  à 
l'éther,  en  pratiquant  avant  l'injection  d'huile  iodoformée  un 
lavage  soigneux  de  l'abcùs  avec  une  solution  naphtolée. 

Les  modifications  dans  la  technique  opératoire  que  nous  ex- 
posons plus  loin  nous  paraissent  expliquer  les  nombreuses  gué- 
risons  obtenues  sans  accidents  et  l'absence  de  récidive. 

Nous  baserons  nos  conclusions  actuelles  sur  30  obsen-ations  ' 
d'abcès  froids  importants,  d'origine  osseuse,  traités  par  des  in- 
jections dhuile  iodoformée  et  suivis  pendantun  temps  très  long, 
un  &  deux  ans.  Les  résultats  éloignés  de  cette  méthode  de  traite- 
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ment  noue  paraissent  intéressants,  la  plupart  des  observateurs 
ne  donnant,  en  effet,  que  quelques  renseignemeDts  sur  la  marche 
de  l'affection  tuberculeuse  au  bout  de  deux,  troîe  mois,  les 
malades  étant  ensuite  perdus  de  vue. 

L'examen  de  nos  observations  démontre  d'une  façon  évi- 
dente que  l'iodoforme  injecté  dans  une  cavité  close  avec  mem- 
brane tubercule  gène,  modifie  profondément  cette  cavité,  la  trans- 
forme,  produisant  la  guérlson  assez  rapide  de  l'abcès.  L'iodoforme 
agit  non  seulement  sur  l'abcès,  mais  modifle  encore  le  tissu 
osseux  tuberculeux,  origine  première  du  mal.  Nos  observatioDS 
se  rapportent  en  effet  pour  la  plupart  à  des  abcès  froids  ossî- 
lluents,  conséculifs  k  des  maux  de  Pott. 

Notre  série  d'observations  est  particulièrement  favorable, 
puisque  sur  30  cas  d'abcès  froids  volumineux,  dont  20  d'origine 
osseuse  (IS  cas  d'abcès  froids  dans  le  mal  de  Pott),  nous  notons 
28  guérisons  absolues,  3  améliorations  avec  persistance  de  fis- 
tules. Nous  ne  nous  occupons  pas  ici  des  tuberculoses  ganglion- 
naires ou  articulaires,  l'iodoforme  dans  ces  cas  étant  assez  sou- 
vent infidèle. 

Dans  aucun  cas  nous  n'avons  noté  d'accidents  avec  l'huile 
iodoformée  :  ni  inflammation  vive  de  la  paroi,  ni  intoxication. 

Dans  tous  les  cas,  nous  recherchons,  avant  notre  opération,  si 
les  sujets  ne  sont  pas  albuminuriques. 

Chez  aucun  de  nos  malades  nous  n'avons  noté  de  récidive. 
Chez  trois  nous  avons  dû  opérer  de  nouveaux  abcès  survenus 
dans  des  points  assez  éloignés  de  l'abcès  primitif,  et  ne  parais- 
sant avoir  aucun  rapport  avec  lui. 

La  guérison  a  été  obtenue  assez  rapidement,  au  bout  de  trois 
mois  en  moyenne.  Dans  3  cas,  une  seule  injection  d'huile  iodo- 
formée a  suffi.  Le  plus  souvent  nous  avons  dA  pratiquer  2  à  3  in- 
jections. 

Autant  l'iodoforme  injecté  dans  une  cavilê  d'abcès  froid  abso- 
lument close  jouit  d'une  propriété  curative  considérable,  autant 
il  nous  parait  peu  efficace  lorsqu'il  existe  une  fistule  ou  lorsqu'il 
est  appliqué  sur  des  surfaces  tuberculeuses  suppurant*  à  l'air 
libre.  Les  injections  d'huile  ou  d'éther  iodoformé  dans  des 
articulations  tuberculeuses  aoec  fistules  ou  dans  des  abcès  froids 
ganglionnaires  ne  nous  ont  jamais  donné  de  bons  résultats. 
Nous  nous  sommes  dreassé  dans  ces  cas  &  d'autres  méthodes 
chirui^ cales  plus  efficaces. 

D'après  nos  recherches,  les  injections  d'huile  iodoformée  c< 
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nent  surtout  dans  les  abcès  froids,  tans  fistules,  absolument  clos. 
Nous  indiquons  plus  loin  les  moyens  d'éviter  les  fistules  et  de 
conserver  ces  conditions  favorables  à  la  guérison. 

En  résumé,  nos  observations  de  malades  suivis  pendant  lon;;- 
temps  démontrent  que  la  méthode  des  injections  d'émulsions 
idoformées  dans  les  abcès  froids  est  recommandable.  Cette  nié- 
Ihode,  facile  et  sans  dangers,  appliquée  suivant  des  régies  pré- 
cises, permet  d'obtenir  une  modification  énergique  des  parois 
des  abcès  tuberculeux,  même  d'ori^ne  osseuse. 

La  guérison  se  produit  rapidement  et  sans  récidives.  Les  injec- 
tions d'huile  iodol'urmée,  dans  la  majorité  des  cas  d'abcès  froids, 
surtout  ossifluents,  doivent  être  préférées  aux  raclages  et  autres 
opérations  sanglantes.. 

11. —  Voici  la  technique  opératoire  de  l'injection  des  mélanges 
iodoformés. 

L'huile  nous  parait  préférable  &  l'éther  iodoformé.  Dans  nos 
premières  observations  d'injections  avec  l'éther  iodoformé,  nous 
aA'ons  noté  quelques  accidents,  signalés  par  d'autres  auteurs  : 
distension  énorme  de  la  poche,  douleurs  extrêmement  vives, 
menaces  d'eschares,  quelques  symptômes  d'intoxication.  Avec 
l'huUe  iodoTormée,  ces  accidents  n'existent  pas;  nous  ne  les 
avons  jamais  observés  malgré  le  nombre  considérable  d'opéra- 
tions pratiquées.  L'éther  n'agit  pas  du  reste  d'une  façon  spé- 
ciale sur  le  tissu  tuberculeux;  il  dissout,  il  est  vrai,  en  partie 
l'iodororme,  mais  cette  dissolution  ne  nous  paratl  pas  utile.  Nous 
ne  voyons  qu'inconvénients  à  conserver  l'éther  dans  la  pra- 
tique des  injections  iodoformées.  L'examen  de  nos  observations 
démontre  que  l'huile  iodoformée  agit  d'une  façon  favorable, 
produisant  des  guérisons  peut-être  plus  rapides  qu'avec  l'éther 
iodoformé.  L'huile  ne  présente  aucun  inconvénient  :  elle  se 
répand  avec  facilité  sur  les  parois  de  la  cavité  de  l'abcès,  se 
résorbe  en  partie,  assez  rapidement,  sans  produire  d'embolie  ni 
d'autres  accidents.  En  général,  la  résorption  est  complète;  dans 
quelques  cas  très  rares  nous  avons  dû  ponctionner  de  véritables 
kystes  huileux  peu  volumineux,  ne  contenant  plus  de  pus.  Après, 
ces  ponctions  la  guérison  s'achève  vite. 

L'émulsion  que  nous  employons  est  à  10  p.  100,  soit 

lodotorme 10  grammes. 

Huile  d'olives  stérilisée Q.  S.  p.  100  ce. 
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La  quantité  laissée  dans  la  cavité  varie  suivant  le  volume  de 
l'abcès;  elle  est  généralement  très  petite, 

La  peau  étant  savonnée,  lavée  au  sublimé,  nous  faisons  la 
ponction  avec  un  trocart  ordinaire  assez  volumineux,  stérilisé 
par  le  flambage.  Nous  préférons  le  trocart  ordinaire  aux  appa- 
reils aspirateurs  et  à  leurs  aiguilles.  Ces  aiguilles  s'engorgent  et 
s'obstruent  facilement,  l'abcès  se  vide  mal.  L'aspiration  a  quel- 
ques sérieux  inconvénients  ■.  changements  brusques  de  pres- 
sion, rupture  des  petits  vaisseaux  de  la  paroi. 

Pendant  l'écoulement  du  pus,  nous  évitons  avec  grand  soin 
toute  pression  [sur  la  poche  pouvant  amener  un  écoulement 
sanguin.  Une  tige  ronde  en  argent,  du  calibre  de  la  canule  du 
trocart,  sert  à  la  désobstruer,  ce  qui  se  produit  fréquemment, 
surtout  dans  certaines  variétés  d'abcès  froids  ayant  des  parois 
tomenteuses  et  contenant  des  débris  de  la  membrane  tiibercu- 
logéne  enlrainés  par  le  pus. 

Nous  lavons  soigneusement  et  eX  plusieurs  reprises  la  cavité 
de  l'abcès.  Nous  nous  servons  dans  ce  but  d'une  seringue  asep- 
tique s'adaptant  exactement  à  la  cauule  du  trocart.  Nous  trou- 
vons de  grands  avantages  à  ce  lavage  exact,  qui  entraîne  des 
débris  importanis  de  membrane  tuberculogéne.  Le  liquide  que 
nous  employons  est  une  solution  denaphlol  ^  : 

Naphtol  p 10  grammes. 

EaudisUllËe Q.  S.  p.  100  ce. 

Alcool  i  90° S  grammes. 

Le  naphtoi  p  non  dissous  tapisse  les  parois  de  l'abcès  et  joint 
sa  puissante  action  modilicatrice  à  celle  de  l'iodoforme  injecté 
plus  lard.  Cette  action  combinée  du  naphtot  et  de  l'iodoforme 
contribue  à  obtenir  les  résultats  heureux  notés  dans  nos  obser- 
vations. L'injection  d'eau  naphlolée  ne  nous  a  jamais  donné 
aucun  accident:  douleur,  accidents  d'intoxication,  etc. 

Plusieurs  seringues  de  solution  naphtolée  sont  poussées  dans 
l'abcès  et  lorsque  le  liquide  ressort  assez  clair,  non  mélangé  de 
pus,  nous  injectons  dans  la  ca\-ité  de  l'abcès  de  l'huile  iodoformée, 
pratiquant  encore  avec  ce  liqmde  une  sorte  de  lavage  et  faisant 
ressortir  la  plus  grande  partie  de  l'émulsion. 

Nous  attachons  une  certaine  Importance  à  la  stérilisation  du 
irajelcréé  par  le  trocart  et  la  canule.  Nous  lavons  soigneusement 
avec  du  coton  imbibé  de  liqueur  de  Van  Swieten,  la  petite  plaie 
opératoire,  enlevant  par  des  pressions  et  des  lavages  avec  la 
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la  même  liqueur  les  petites  parcelles  de  membraoes  tubercu- 
leuses qui  se  trouvent  dans  le  trajet.  On  évite  de  cette  façon 
les  inoculations  secondaires  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacenls 
et  les  fistules  secondaires. 

L'occlusion  est  fiùte  avec  du  collodion  iodoformé.  On  termine 
par  un  pansement  ouaté  compressif. 

L'occlusion  parfaite,  la  stérilisation  du  trajet  du  trocart  sont 
des  conditions  essentielles  de  la  cure  des  abcès  froids  par 
les  injections  d'huile  iodoformée.  Lorsqu'une  fistule  se  produit 
quelcfue  temps  après  l'opération,  la  guérison  est  compromise, 
ainsi  que  nous  l'avons  signalé  plus  haut,  l'iodoforme  agit  sur- 
tout sur  les  produits  tuberculeux  lorsqu'il  est  contenu  dans  une 
cavité  exactement  close. 

La  technique  opératoire  que  nous  venons  d'indiquer,  quoique 
exdlusivement  simple,  a  une  importance  considérable  sur  les  ré- 
sultats de  la  cure.  Nous  attribuons  h.  la  pratique  que  nous  sui- 
vons l'absence  de  tout  accident,  les  guérisons  rapides  et  sans 
récidives  que  nous  avons  obtenues  chez  nos  malades. 


Trait«m«nt  dea  léalona  tiiberciil«iu«s  aooMslbla*  par  la 

tempér&tnre  Al«Tto, 

Par  le  D'  CLiDo,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l'HAtel-Dien. 

Les  recherches  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  au  Congrès 
reconnaissent  pour  point  de  départ  des  expériences  de  labora- 
toire. Elles  ont  été  entreprises  dans  le  laboratoire  de  M.  le  pro- 
fesseur Comil,  en  1886,  et  continuées,  pour  la  partie  clinique, 
dans  le  service  de  M,  le  professeur  Vemeuil. 

Depuis  les  recherches  de  Koch  (1884),  nous  savons  que  le 
bacille  de  la  tuberculose,  parasite  très  délicat,  demande  une 
température  constante  pour  son  développement,  ainsi  que  pour 
la  conservation  de  sa  \irulence.  On  peut  considérer  la  tempéra- 
ture du  corps  comme  étant  la  plus  propice  à  son  évolution.  Sa 
délicatesse  est  telle,  qu'une  variation  de  deux  ou  trois  degrés 
seulement  suffit  pour  empêcher  la  culture  d'apparaître  dans  les 
ensemencements  les  mieux  faits;  d'autre  part,  une  culture  bien 
faite  devient  inoffensive  aussitât  que  la  température  descend  au- 
dessous  de  30*,  ou  remonte  au-dessus  de  40". 
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Ces  considérations  expérimentales,  complétées  par  des  re- 
cherches dont  je  parlerai  plus  loin,  ont  été  le  point  de  départ 
de  la  méthode  thérapeutique  qui  fait  l'objet  de  cette  note. 

lies  expériences  sur  les  produits  humains  chargés  de  bacilles 
ont  fourni  des  résultats  encore  plus  signillcatirs. 

Picot  et  Martin  avant  la  découverte  du  bacille  de  la  tubercu- 
lose, Frerichs  plus  tard,  ont  démontré  que  les  crachais  de  tuber- 
culeux, soumis  à  l'ébullition,  perdent  complètement  leur  viru- 
lence, et,  inoculés  aux  animaux,  ne  fournissent  que  des  résultats 
négatifs.  Ces  résultats  sont  adoptés  par  tous  les  bactériologistes 
qui  considèrent  l'ébullition  comme  étant  le  meilleur  moyen  de 
stériliser  les  crachats.  Mon  ami  le  docteur  Isch-Wall  a  fait  une 
expérience  intéressante  et  encore  inédite,  qu'il  a  bien  voulu  me 
communiquer. 

n  produit  la  tuberculose  expérimentale  chez  un  cochon  d'Inde. 
Au  bout  de  deux  mois,  il  soumet  l'animal  ainsi  tuberculisé  & 
une  température  de  110*,  ISO",  pendant  une  heure  environ. 
L'animal  succombe  rapidement,  mais  au  bout  d'une  heure  de 
caisson,  il  devient  absolument  inoffensif.  Ses  tissus,  chargés  de 
tubercules,  ne  peuvent  plus  communiquer  l'infection  &  d'autres 
animaux,  que  l'inoculation  de  ces  derniers  ait  lieu  dans  la  sé- 
reuse péritonéale  ou  dans  le  tissu  conjonctif. 

Voici  donc  ime  série  de  faits  expérimentaux  qui  nous  appren- 
nent que  le  bacille  de  la  tuberculose,  aussi  bien  que  sa  spore, 
inconnue  jusqu'ici,  sont  rapidement  tués  par  l'action  peu  pro- 
longée d'une  température  suffisamment  élevée. 

Tout  le  monde  connaît  le  procédé  de  Tyndall  pour  la  stérilisa- 
tion des  miUeux  délicats,  tels  que  le  sérum.  Ce  procédé  consiste 
k  stériliser  un  liquide  à  la  température  de  70"  seulement,  mais 
en  faisant  agir  cette  température  plnsieurs  jours  de  suite,  pen- 
dant une  heure  chaque  fois. 

La  délicatesse  biologique  du  bacille  d'une  part,  ce,  merveil- 
leux procédé  de  stérilisation  d'autre  part,  m'ont  suggéré  l'idée 
de  faire  une  série  d'expériences  applicables  h  la  tuberculose 
humaine.  Voici  d'abord  ces  expériences. 

Des  cultures  prises  sur  le  sérum  et  l'agar  glycérine,  des  cra- 
chats tuberculeux,  du  pus  d'abcès  froid  ont  été  soumis  à  la  sté- 
rilisation par  la  méthode  de  Tyndall,  puis  h  la  vapeur  &  90». 

La  stérilisation  complète  de  ces  liquides  par  le  procédé  de 
Tyndall  est  obtenue  au  bout  de  8  séances  environ,  en  8oume^ 
mettant  ces  milieux  bacilliféres  à  80*  une  heure  tous  les  jours. 
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La  stérilisalion  des  mémea  liquides  a  éié  obtenue  au  bout  de 
9  séances  dans  le  stérilisateur  à  vapeur  de  Koch.  Chaque  séance 
a  duré  une  heure  eniiron.  Dans  l'appareil  de  Koch,  on  obtient 
facilement  cette  température,  en  laissant  la  soupape  ouverte,  et 
en  maintenant  les  tubes  qui  contiennent  la  culture  ou  les  liquides 
à  la  partie  supérieure  de  la  chaudière. 

J'ai  expérimenté,  dans  les  mêmes  conditions,  aA'ec  des  frag- 
ments de  poumon  tuberculeux  ;  mais  le  résultat  n'a  pas  été  ausà 
satisfaisant,  probablement  ix  cause  de  l'épaisseur  trop  grande  des 
fragments.  La  température,  dans  ces  conditions,  ne  produit 
son  effet  stérilisateur  qu'à  la  superficie  des  fragments.  En  plon- 
geant directement  dans  l'eau  à  80°.  des  fragments  suffisamment 
minces,  ou  bien  en  les  suspendant  au  miÛeu  de  la  vapeur,  on 
arrive  fi  les  stériUser  en  une  dizaine  de  jours. 

La  culture  de  bacilles,  le  pus,  les  crachats  et  les  fragments  de 
tubercule  ainsi  stérilisés,  inoculés  aux  animaux  (lapins,  cobaye), 
avec  toute  l'asepsie  désirable,  ne  produisent  aucune  lésion  de 
nature  tuberculeuse,  et  se  résorbent  ordinairement,  sans  laisser 
aucune  trace  de  leur  passage. 

Cette  série  d'expériences  montre  : 

1°  Que  le  bacille  de  la  tuberculose  perd  sa  vitalUé  ou  sa  virulence, 
lorsqu'il  est  soumis  plasiews  Jours  de  suite,  pendant  environ  une 
heure,  à  une  température  de  80°,  90°. 

2*  Que  des  liquides  ou  des  tissus  tuberculeux  les  plus  virulents, 
dans  des  conditions  analogues  ^perdent  leur  puissance  lubereulogèrte. 

J'ai  cherché  à  appliquer  à  l'homme  les  résultats  fournis  par 
le  laboratoire.  Je  possède  six  observations  de  tuberculose  arti- 
culaire qui  ont  totalement  confirmé  les  vues  théoriques  tirées 
de  l'expérimentation. 

Ces  observations  de  tuberculose  articulaire  sont  très  intéres- 
santes, et  équivalent  à  dos  recherches  de  laboratoire.  En  effet, 
pendant  toute  la  durée  de  la  cure,  nous  avons  pu  suivre  pas  à  pas 
les  modifications  apportées  par  le  chauffage  sur  les  lésions  arti- 
culaires, jusqu'à  la  guérison  définitive. 

Ces  observations,  au  nombre  de  G,  peuvent  être  décomposées 
en  1  guérisons  complètes,  et  en  â  améliorations  incontestables 
actuellement. 

L'appareil  dont  nous  nous  servons  à  la  clinique  est  fort 
simple.  Il  est  composé,  suivant  le  volume  de  la  région  à  chauffer, 
de  4  à  8  briques  ordinaires,  qu'on  chauffe  à  une  haute  tempéra- 
ture, sur  des  charbons  ardents,  ou  sur  la  flamme  du  gai.  Ces 
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briques  sont  disposées  de  façon  à  simuler  une  chambre,  un  four 
â  quatre  parois.  On  laisse  uneouverture  pour  permettre  l'introduc- 
lioiidela  partie  malade  dans  l'enceinte  du  four.  Les  trois  parois 
.  antérieure  et  latérales  reposent  sur  une  planche,  et  la  supérieure 
sur  eUes;  l'appareil  est  recouvert  d'une  toile  imperméable  (talTe- 
tas  gommé  ou  toile  cirée],  et  d'une  alèze.  Cette  précaution  est  né- 
cessaire pour  empêcher  le  refroidissement  rapide  de  l'appareil. 

Le  membre  est  enveloppé  d'une  feuille  de  ouate  peu  épaisse 
et  repose  sur  le  plancher  en  bois,  mauvais  conducteur  de  la 
chaleur.  Le  patient  doit  prendre  une  position  commode  qui  lui 
permette  de  garder,  sans  fatigue,  la  partie  malade  dans  l'enceinte 
du  four,  aussi  longtemps  que  possible,  et  d'introduire  la  région 
malade  avec  précaution,  de  façon  à  éviter  le  contact  des  parois 
du  four.  C'est  en  partie  pour  cette  raison  que  la  région  doit  être 
enveloppée  d'une  feuille  de  ouate. 

La  température  intérieure  dépasse  130°.  La  ouate  qui  entoure 
le  membre  roussit  sous  l'influence  de  cette  haute  température, 
et  quelquefois  même  elle  a'enflamme.  La  température  prise  près 
de  la  peau,  sous  la  ouate,  au  bout  de  5  minutes  de  séjour  dans 
le  four,  atteint  habituellement  110°,  sans  que  le  malade  en  soit 
très  incommodé. 

Voici  maintenant  quelles  sont  les  observations  qu'on  peut 
faire  du  câté  du  membre  soamis  h  la  caléfaction  : 

Au  bout  de  3  à  4  minutes,  la  peau  se  couvre  de  sueur  qui  se 
montre  sous  forme  de  gouttelettes,  et  ruisselle  quelquefois  sur  la 
planche  de  bois.  La  rougeur  apparaît  uniformément,  et  la  peau 
devient,  vers  la  (in  de  la  séance,  presque  écarlate.  Cette  rougeur 
remonte  bien  au  delà,  sur  les  parties  saines  qui  sont  décou- 
vertes, et  se  confond  insensiblement  avec  la  coloration  normale 
do  membre.  Cette  couleur  contraste  singulièrement  avec  la  cou- 
leur habituelle,  d'un  blanc  mat,  de  l'articulation  atteinte  de 
tumeur  blanche. 

Au  toucher,  la  région  surchaufl'ée  paraît  absolument  brûlante, 
au  début  de  la  séance.  Cependant,  la  température  locale  prise  en 
dehors  du  bain  d'air  chaud,  et  après  avoir  débarrassé  le  membre 
de  la  ouate  qui  l'entoure,  ne  dépasse  guère  40*. 

Pendant  la  séance,  la  température  générale  s'élève  également 
d'un  degré  chez  quelques  malades;  mais  elle  revient  rapidement 
au  chiffre  physiologique  apri^s  le  bain. 

Nous  avons  \n  plus  haut  que  pendant  le  chauffage,  le  ther- 
inométie  placé  le  long  de  la  peau,  sous  la  ouate,  marque  110* 
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en  moyenne.  Cette  température  n'est  pas  celle  de  la  pean,  mais 
bien  celle  de  la  ouate  qui  entoure  le  membre.  Il  est  évident 
que  la  circulation  sanguine  et  l'dvBporation  cutanée  absorbent 
une  grande  quantité  de  calorique  de  la  région.  Les  conséquences  - 
les  plus  importantes  du  surchauffage  sont  la  congestion  géné- 
rale de  cette  région  et  l'évaporation  sndorale,  laquelle  amène 
une  véritable  dessiccation  du  membre. 

Cette  dessiccation  est  encore  plus  éndente  lorsqu'il  y  a  uue 
listule  ;  l'humidité  de  l'oriflce  disparaît,  et  l'écoulement  se  tarit 
rapidement. 

J'ai  mesuré  les  articulations  cbaufTées  avant  et  après  chaque 
séance;  la  diminution  qu'on  obtient  n'est  pas  très  sensible. 
Après  les  3  ou  4  premières  séances,  la  diminution  de  volume  est 
ilûjit  appréciable;  mais  ce  sont  surtout  les  phénomènes  fonc- 
tionnels qui  subissent  une  amélioration  sur  laquelle  le  malade 
lui-même  attire  l'attention. 

Les  douleurs  spontanées  s'atténuent,  les  mouvements  devien- 
nent plus  libres  et  moins  limités  par  la  douleur,  le  gonflement 
commence  h  disparaître. 

Au  bout  de  10  séances  environ,  la  douleur  disparait  complète- 
ment, et  l'on  peut  constater  des  modifications  du  c6té  du  sys- 
tème épithélial  imputables  à  la  chaleur. 

La  peau  devient  écailleuse  et  se  recouvre  de  squames  épider- 
miques.  Parfois  il  y  a  chute  de  lambeaux  épithéliaux,  comme 
après  un  vésicatoire,  ou  simplement  une  vive  rubéfaction.  Les 
ongles  se  desséchent  et  deviennent  noir&lres,  et  la  peau  elle- 
même  se  recouvre  de  marbrures  de  conleur  bronzée.  Ce  sont 
\h,  en  somme,  des  phénomènes  dus  à  une  cuisson  continue  de 
la  peau. 

Au  bout  d'un  mois  en>-îron,  les  parties  constituantes  de  l'arti- 
culation et  les  parties  périarticulaires  ont  subi  des  modifications 
qui  dénotent  la  guèrison  prochaine;  mais  toutes  les  parties  ne 
se  modifient  pas  parallèlement. 

J'ai  déjà  parlé  du  retour  des  mouvements  et  de  la  disparition 
de  la  douleur.  S'il  y  avait  ankylose  antérieure  plus  ou  moins 
lâche,  celle-ci  persiste.  Cependant,  à  la  longue,  les  mouvements 
semblent  devoir  revenir.  Un  de  nos  malades,  actuellemenl  guéri, 
atteint  de  tumeur  blanche  du  coude  avec  fistule  et  aukylose. 
présente,  depuis  quelques  jours,  des  mouvements  qui  fout  espé- 
rer le  rétablissement  fonctionnel  de  l'articulation. 

Les  points  douloureux  qui  existent  d'habitade  sur  les  parties 
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osseuses,  on  dans  l'intârligne  articulaire,  et  que  réveillait  la 
pression,  disparaissent  également. 

Chez  tous  nos  malades,  nous  avons  constaté  de  la  façon  la  plus 
nette,  que  le  dégonfiement  de  l'articulation  débute  par  les  os, 
et  y  est  toujours  plus  avancé  que  dans  leR  autres  parties  de 
l'articulation.  Le  radius,  dans  un  cas,  le  tibia  dans  un  autre, 
au  bout  de  la  quinzième  séance  environ,  avaient  repris  leur 
volume  normal. 

Les  fongosltés  cèdent  plus  difUcilement.  La  région  empAtée 
s'affaisse,  en  se  durcissant,  et  finit  par  dbparaltre,  laissant  quel- 
fois  derrière  elle  une  sorte  de  plaque  indurée. 

Lorsqu'il  y  a  en  mémo  temps  de  la  synovite  tuberculeuse  des 
tendons  périarticulaires,  les  premiers  effets  du  chauffage  se  font 
sentir  de  ce  cdté.  Chez  le  premiei  malade  que  nous  avons 
chaufTé  à  l'Hôtel-Dîeu,  il  existait  une  arthrite  tuberculeuse  du 
poignet  et  du  carpe.  Les  tendons  extenseurs  étaient  bourrés  de 
fongosités,  et  la  gaine  do  l'extenseur  commun  présentait  une 
fistule  correspondant  à  l'interligne  articulaire.  Chez  ce  malade, 
qui  sortit  de  l'hôpital  complètement  guéri,  les  fongosités  des 
tendons  se  sont  affaissées  les  premières,  la  fistule  se  larit  facile- 
ment, et  ce  n'est  qu'au  bout  de  60  chauffages  environ,  que  l'arti- 
culation commençait  &  reprendre  sa  physionomie  ordinaire 
(1  mois).  Le  malade  quitta  l'hôpital  au  bout  de  2  mois  et  demi. 

La  physionomie  de  la  région  et  du  membre  malade  après  la  gué- 
rison,  diffère  peu  de  celle  d'un  membreguëri  de  tumeur  blanche; 
les  traces  debrûlure  finissent  par  disparaître  aubout  d'un  certain 
temps-  L'articulation  présente  tous  ses  nivuvemenls,  comme  s'il 
n'existait  pas  d'ankylose  antérieure.  Parfois,  en  explorant,  on 
peut  trouver  la  synoviale  un  peu  indurée,  comme  fibreuse.  Chez 
nn  de  nos  malades,  il  est  impossible  de  découvrir  (en  dehors  des 
cicatrices)  la  trace  des  lésions  antérieures  de  l'articulation. 

Parallèlement,  l'état  général  se  modifie.  Chez  un  malade 
cachectique  à  son  entrée,  amputé  de  la  jambe  pour  une  tuber- 
culose du  pied,  l'état  général  est  parfmt. 

Jo  dois  maintenant  donner  un  aperçu  des  indications  et  du 
mode  d'emploi  du  chauffage,  ainsi  que  des  soins  coucomitants, 
que  M.  Vemeuil  a  l'habitude  de  donner  aux  tuberculeux  articu- 
laires, en  même  temps  que  la  chaleur.  Ou  verra  par  là,  que  mon 
illustre  maître  ne  dédaigne  point  les  autres  méthodes  thérapeuti- 
ques. Bien  au  contraire,  il  cherche  à  tirer  parti  de  tout  ce  qui 
peut  contribuer  à  la  destruction  du  tubercule.  Cependant  je 


jbïGoogIc 


tiens  à  faire  remarquer  que,  dans  un  but  expérimental,  parmi 
nos  A  observations  de  guérison  de  tumeur  blanche,  â  malades 
ont  été  exclusivement  trailés  par  la  chaleur.  Ce  ([ui  nous  proure 
la  puissance  de  cet  agent  thérapeutique. 

Il  est  dilïicile  de  donner  des  indications  générales  s'appuyant 
sur  des  faits  observés  depuis  peu,  et  dont  le  nombre  n'est  pas 
assez  considérable.  Nos  observations  &  cet  égard  sont  cependant 
fort  instructives,  en  ce  sens  que  pour  trois  d'entre  elles  l'ampu- 
tation a  été  sérieusement  discutée.  Or  il  est  certain  que  si  notre 
méthode  thérapeutique  réussit  dans  les  cas  graves  et  avancés, 
elle  réussira  encore  plus  slltrement  dans  les  cas  où  la  résection 
et  l'arthrcctomio  sont  applicables. 

M.  Venieuil,  en  me  chargeant  du  chaufTage  des  articulations 
chez  nos  malades,  ne  manquait  jamais  de  me  faire  observer 
que  la  méthode  conservatrice  était  soumise  à  une  rude  épreuve. 
J'ajoute  qu'elle  en  est  sortie  triomphante. 

En  résumé,  les  indications  du  traitement  par  le  chauffage  sont 
très  étendues,  elles  confinent  à  celles  de  Campulalion.  Pareille  mé- 
thode doit  toujours  être  essayée  avant  de  se  décider  à  une  opé- 
ration, quelque  minime  qu'elle  soit.  Le  malade  peut  eu  effet  être 
guéri  &  peu  de  frais,  et  en  conservant  les  fonctions  de  son  arti- 
culation sensiblement  normales.  Quant  à  la  récidive,  je  ne  puis 
rien  en  dire,  les  cas  rapportés  n'étant  pas  d'une  date  assez  éloi- 
gnée; mais  sur  ce  point  une  opération  quelconque  ne  met  certes 
pas  le  malade  plus  à  l'abri  que  la  guérison  obtenue  par  ces 
moyens  simples. 

A  la  clinique  de  l'Hùtel-Dieu,  le  bain  est  prescrit  une  ou  deux 
fois  par  jour,  suivant  l'importance  des  lésions  d'une  part,  et  des 
(roubles  fonctionnels  d'autre  part.  Un  grand  gonflement,  des 
douleurs  d'une  certaine  importance,  la  présence  d'une  synovite 
concomitante,  d'un  abcès  périarticulaire  ou  d'une  fistule,  cons- 
tituent des  indications  k  la  double  balnéation  quotidienne.  Chaque 
bain  dure  environ  1  heure,  et  à  la  fin,  la  température  du  four 
s'abaisse  progressivement  jusqu'à  iO°  ou  âO"*. 

Dans  les  intervalles,  la  région  tuberculeuse  sera  pansée  xvee 
la  gaze  lodoformée,  enveloppée  et  comprimée  dans  une  couche 
de  coton. 

Le  malade  est  soumis  à  l'emploi  de  l'iodoforme  pris  à  l'inté- 
rieur, h  la  dose  de  a  centigrammes  matin  et  soir. 

S'il  y  a  des  fistules,  on  fait  tous  les  2  ou  3  jours  une  injection 
dans  le  trajet  avec  Péther  iodoformé  à  3  p.  100. 
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Tous  nos  malades  3e  lèvent  dans  la  journé*;,  circulent  dans  les 
corridors,  ou  dans  le  jardin  en  s'aidant  de  béquilles,  lorsqu'il 
s'agit  des  membres  inférieurs. 

Chez  los  malades  cachectiques,  pour  relever  les  forces  et 
exciter  l'appétit,  nous  nous  sommes  bien  trouvé  des  injections 
hypodermiques  du  sérum  de  chien,  par  la  méthode  du  pro- 
fesseur Richet. 

En  somme  on  voit  que  si  nous  reconnaissons  une  action 
tonte  particulière  à  la  chaleur  sur  le  bacille  et  les  lésions  tuber- 
culeuses, nous  cherchons  des  adjuvants  dans  les  agents  théra- 
peutiques qui  jouissent  h.  juste  titre  d'une  certaine  réputation, 
et  dans  une  hygiène  aussi  bonne  que  les  conditions  hospitalières 
peuvent  le  permettre. 

Depuis  le  remarquable  mémoire  de  M.  le  professeur  Lanne- 
longue,  nous  avons  déjà  soumis  des  malades,  à  la  clinique  de  l' Hô- 
tel-Dieu, k  l'action  simultanée  du  chlorure  de  zinc  au  dixième 
etàccUe  de  la  chaleur.  Nous  sommes  persuadé  que  les  méthodes 
mixtes  auront  un  olTel  beaucoup  plus  puissant  sur  le  bacille 
d'une  part,  et  sur  les  lésions  anatomo-pathologiques  d'autre 
d'art.  Toutefois  je  ferai  remarquer  que  deux  de  nos  malades  ont 
guéri  sans  aucun  adjuvant,  par  le  surchauiïage  seul,  et  que, 
dans  les  cas  de  lésions  osseuses,  le  surchaufTage  seul  me  parait 
applicable.  C'est  là  du  reste  l'opinion  de  M.  Verneuil. 

Dans  certains  cas,  M.  Verneuil  fait  rentrer  l'opération  comme 
adjuvant  de  la  chaleur.  C'est  ainsi  qu'il  m'a  conseillé  de  faire 
un  évidement  de  la  première  phalange  chez  un  enfant  porteur 
d'une  tumeur  blanche  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne 
du  pouce.  La  m^n  avait  été  chaulTée  pendant  un  mois,  les  fon- 
gosités  s'étaient  affaissées,  le  volume  des  os  avait  diminué, 
une  flstulette  qui  existait  sur  le  cûté  interne  s'était  tarie;  la 
phalange  seule  restait  volumineuse,  elle  contenait  un  séquestre. 

La  gaénson  préparée  par  le  chauffage  a  été  obtenue  rapidement, 
après  l'extraction  du  séquestre. 

Les  conclusions  que  je  crois  devoir  tirer  do  ce  travail  sont 
les  suivantes  : 

1°  Le  cbaufTage  est  applicable  aux  artictilations  des  extrémités 
supérieures  et  inférieures,  telles  que  le  pied,  la  main,  le  coude 
et  plus  difQcilement  le  genou. 

â°  Ses  indications  sont  très  étendues.  Il  doit  être  appliqué 
dans  tous  les  cas  oit  l'immobilisation  simple,  l'arthrectomie  ou  la 
résection  sont  indiquées.  Avant  de  recourir  à  une  autre  opération, 
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il  faut  employer  le  chaufTage,  et  ne  se  décider  àrnie  intervention, 
qu'aulant  que  celle-ci  est  faite  comme  adjuvant  de  la  caléfac- 

tiOD. 

3*  Son  mode  d'emploi  est  tellemeDt  simple, qu'il  est  à  la  portée 
de  tout  le  monde.  Dans  la  clinique  de  l'Hâtel-Dieu,  celai  qui  est 
chargij  du  chauflage  est  un  ancien  tuberculeux  guéri. 

4°  Eu  mfime  temps  que  ce  chaulTage,  il  est  bon  d'employer 
d'autres  adjuvants,  tels  que  l'iodoforme  à  rintérieur,  l'éther  ou 
la  vaseline  iodoformée  en  injection  au  milieu  des  fongosités,  le 
liquide  de  Lannelongue,  la  compression,  l'ûomobitisatioD,  etc. 


Traitement  cblrarglcal  des  oaTemoB  pnlmoaalrea. 

Par   HM.  Paul  Poibiu  et  Th.  Jo.-<kesco  (do  Paris). 

L'ouverture  des  cavenies  tuberculeuses  est  de  date  déjà  an- 
cienne. 

L'opération,  condamnée,  discréditée,  a  été  reprise  dans  ces 
dernières  années  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Angleterre,  etc. 
Elle  reste  très  contestée  et  a  été  peu  pratiquée.  Les  raisons  de 
cette  défaveur  doivent  être  cherchées  dans  les  diftlcuttés  et  les 
dangers  des  procédés  opératoires  mis  jusqu'ici  en  pratique. 

Considérant  d'une  part  que  les  tuberculoses  accessibles  sont 
en  majeure  partie  guérissables,  et  d'autre  part  que  l'influence 
f&cheuse  de  la  rétention  des  produits  tuberculeux  dans  les 
cavernes  ne  sauraient  Être  contestée,  nous  avons  cherché  un 
procédé  simple,  facile,  pratique,  de  pénétrer  sans  danger  dans 
les  cavernes  pulmonaires.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  ca- 
vernes qui  occupent  le  sommet  du  poumon,  de  beaucoup  les 
plus  fréquentes. 

On  peut  les  aborder  de  deux  manières  :  soit  par  la  voie  anté- 
rieure, soit  pas  la  voieposténeum. 

Après  avoir  fait  des  recherches  sur  ^ingt  sujets  tuberculeux, 
voici  le  procédé  auquel  nous  nous  sommes  arrêtés. 

Notons  d'abord  :  l"  que  le  premier  espace  intercostal  a  une 
hauteur  moyenne  de  2  centimètres  {22"" ,4)  et  qu'il  est  un  peu 
plus  haut  du  côté  gauche  que  du  cûté  droit  ;  2°  que  le  tiers  in- 
terne de  la  clavicule  seul  est  thoracique  ou  pulmonaire,  les  deux 
tiers  externes  étant  scapulaires,  et  que  c'est  au-dessous  du  tiers 
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interoe  qu'il  faut  opérer,  à  dlstaucfl  des  vaisseaux  et  nerfs  eoas- 
clsviers.  H  fsat  reconoaitre  l'articulation  sternO'-cIaviculaire 
dont  l'interligne  se  creuse  lorsque  les  épaules  sont  rejetées  en 
arrière,  et  immédiatement  au-dessous  la  saillie,  très  manifeste, 
formée  par  le  cartilage  de  la  première  côte. 

L'incision  commence  sur  le  milieu  du  sternum,  à  deux  travers 
de  doigt  (4  centimètres)  au-dessous  de  l'interligne  sterno-cla%-i- 
culaire;  elle  suit  le  premier  espace  intercostal  si  large  sur  une 
longueur  de  9  centimètres;  faite  au  thermo-cautère,  elle  com- 
prend la  peau  et  le  tissu  sons-cutané.  Le  grand  pectoral  apparaît 


Fig.  1.  —  Moatre  le  squelette  de  deux  premiers  espaces  intercostaux;  les 
lignes  ponctuée»  iadiqueat  le  trajet  des  vaisseaux  mammaires  iuternes. 

très  mince  en  cette  région  :  une  sonde  cannelée  choisit  et  agrandit 
un  interstice  de  ce  muscle,  dans  l'écartement  duquel  on  voit  alors 
l'espace  intercostal  avec  ses  muscles.  Dans  l'angle  externe  de  la 
plaie, on  peu  tquelquefoisapercevoir  la  veine  etl'artèrethoraciques 
antérieures,  et  plus  rarement  le  bord  supérieur  du  petit  pectoral  ; 
—  dans  l'angle  interne,  l'artère  et  la  veine  mammaires  internes 
traversent  l'espace  à  un  centimètre  du  sternum,  sous  les  inter- 
costaux; —  la  partie  moyenne  de  la  plaie  est  libre  sur  une  lon- 
gueur de  six  centimètres  environ. 

Les  muscles  intercostaux  étant  divisés  avec  prudence,  par 
incision  parallèle  à  l'espace,  la  plèvre  pariétale  est  à  nu  dans 
une  large  étendue,  Alorsle  chirurgien  se  comporte  différemment, 
suivant  que  les  plèvres  sont  ou  ne  sont  pas  adhérentes.  Il  est 
très  facile  de  se  renseigner  k  cet  égard  :  dans  le  cas  d'adhérences, 
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la  plèvre  costale,  épadssie,  résistaote,  de  couleur  blanc  mat,  ne 
permet  pas  d'apercevoir  le  ponmon  sous-jaceot;  dans  le  cas  con- 
traire, la  traospareuce  de  la  plèvre  pariétale  JaisSe  voir  les  uion- 
vements  du  poumon.  D'ailleurs,  en  cas  de  doute,  une  aiguille 
fine  et  aseptique  peut  être  enfoncée,  le  mouvement  ou  l'immo- 


t'i^.  3.  —  Le  trajet  dee  vaiMeau^iaxillaireset  mammairee  internes  est  indiqué- 
par  des  lignes  ponctuées  ;  le  trajet  de  l'iDcision  cutanée  par  une  ligne 
plane.  A  gauche,  on  voit  le  premier  espace  intercostal  découvert  aprts 
l'iDcisloD  des  plans  superficiels. 

bilité  de  son  extrémité  libre  prononcent  pour  ou  contre  l'adhé- 
rence. S'il  y  a  adhérence,  et  c'est  l'ordinaire  en  cas  de  cavernes 
tuberculeuses,  le  thermo-cautère  ouvre  largement  la  caverne. 
Quelquefois  ou  sera  obligé  de  traverser  une  épaisseur  notable 
d'un  tissu  pulmonaire  farci  de  tubercules  avant  d'arriver  à  l'ex- 
cavation; on  devra  alors  diriger  l'instrument  un  peu  en  arrière 
et  eu  haut,  parallèlement  à  la  face  inférieure  de  la  première  cô\e, 
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pour  gagner  l'extrême  sommet  du  poumon,  lieu  d'élection  ;  s'il 
n'y  a  pas  d'adbérences,  on  provoquera  leur  formation  et  l'oa- 
verture  de  la  caverne  sera  remise  à  quelques  jours,  à  moins  que 
l'on  ne  préfère  saturer  les  deux  plèvres  pour  ouvrir  immédiate- 
ment. L'opération  ne  demande  que  quelques  minutes  ;  eUe  paraît 
d'une  simplicité  qui  étonne  et  n'offre  aucun  danger.  Sur  vingt 
sujets,  elle  noua  a  conduit  vingt  fois  dans  les  cavernes. 

L'analyse  des  observations  publiées  et  nos  recherchas  per- 
sonnelles nous  ayant  appris  que  les  cavernes  apparaissent  fré- 
quemment à  l'extrême  sommet  du  poumon  dont  la  pointe  vient 
affleurer,  comme  on  sait,  le  col  de  la  première  côte,  nous  avons 
voulu  déterminer  un  procédé  qui  permit  d'accéder  k  ces  cavernes 
que  l'auscultation  localise  dans  le  tiers  interne  de  la  fosse  sus- 
épineuse  ;  cette  voie  postérieure  est  moins  facile  et  moins  mé- 
nagère que  l'antérieure. 

Pour  aborder  les  cavernes  par  la  voie  postérieure,  l'incision 
va  de  l'apophyse  épineuse  de  la  7°  cervicale  (proéminente)  à 
l'angle  supérieur  et  interne  de  l'omoplate  ;  elle  comprend  la  peau 
et  le  trapèze  adhérents;  les  bords  étant  rejetés  de  cûté,  il  suffit 
«lors  d'écarter  les  fibres  du  rhomboïde  pour  apercevoir  le  liers 
postérieur  de  la  deuxième  cOte,  que  l'on  doit  r<^sé(]iiLT  sur  une 
longueur  de  4  centimètres  :  c'est  l'alTairc  de  deux  coups  d'une 
pince  bien  coupante,  après  que  toutefois  l'on  aura  détaché  le  nerf 
et  l'artère  intercostaux  sous-jacents.  La  plèvre  apparaît. 

Dans  notre  esprit,  cette  voie  postérieure  doit  être  réservée  à 
certains  cas  spéciaux  :  la  voie  antérieure,  courte  et  facile,  per- 
met d'ailleurs  un  meilleur  drainage. 

Nous  n'avons  point  parlé  de  résection  costale  :  c'est  que  cette 
manœuvre  nous  parait  compliquer  sana  avantage  le  manuel 
opératoire  d'une  intervention  qui  est  et  doit  rester  simple  et 
économe.  C'est  un  drainage  qui  permet  l'évacuation,  la  désin- 
fection des  cavernes  en  même  temps  que  l'introduction  d'agents 
moditicateurs.  Dans  ces  conditions  l'opération  peut  être  prati- 
quée par  tous, et  il  n'en  peut  résulter,  semble-l-il,  que  des  avan- 
tages. Nous  avons  relevé  29  cas  d'ouverture  de  cavernes  tuber- 
culeuses; les  résultats  sont  :  15  améliorations  de  l'état  local  et 
général;  4  guérisons;  Orésullats,  1  dont  le  résultat  n'est  pas 
indiqué.  Encore  faut-U  dire  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  le 
chirurgien  avait  eu  recours  à  une  opération  compliquée,  avec 
Tésection  costale. 
Noua  concluons  seulement  ceci  :  on  peut,  par  une  opération 
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facile,  n'offrant  aucun  danger,  évacuer  le  eoutenu  des  cavernes 
luberculeuaes,  les  désinfecter  et  donner  on  accès  direct  aux 
agents  modificateurs. 


Tnlwrcnloaa  rènaia  at  néphrectomie  sons-capatilairs. 

Par  H.  le  D'  H.  Ddhit,  professeur  de  clinique  cbirui^icale  à  la 
Facullé  libre  de  Lille . 

Dans  la  tuberculose  rénale,  il  faut  établir  deux  groupes  dis- 
tincts ;  dans  le  premier,  la  lésion  du  rein  s'est  accompagnée, 
soit  primitivement,  soit  consécutivement,  de  tubercules  des 
organes  génito-urinaires,  ou  des  autres  viscères;  en  parlicnlier 
des  poumons;  dans  le  second,  elle  reste,  au  moins  momentané- 
ment, à  l'état  localisé,  Uolé.  C'est  alors,  seulement,  qu'une  inter- 
vention ctdrurgicale  est  indiquée,  utile,  et  préserve  de  l'infection 
générale.  La  maladie  est  primitivement  dans  le  rein,  et  marche, 
ordinairement,  d'une  allure  chronique. 

Dans  cette  dernière  catégorie  de  faits,  l'état  anatomique  dn 
rein  peut  offrir  deux  aspects  différents.  Si  l'organe  enUer  est 
ensemencé  de  tubercules,  ou  si  le  parenchyme  est  creusé  de 
nombi  euses  cavernes,  c'est  à  la  népkreclomie  seule  qu'on  peut 
avoir  recours.  On  obtient  parfois  un  succès  complet,  comme 
dans  le  cas  de  MM.  Vemenil  et  Le  Dentu,  rapporté  dans  la  thèse 
de  Brodeur,  en  1885.  D'après  cet  auteur,  sur  18  néphrectomies 
pour  reins  tuberculeux,  il  y  eut  8  guérisons,  soit  environ 
45  p.  iOO.  M.  le  professeur  Guyon,  sur  20  cas,  donne  comme 
résultats  généraux  :  morts  55  p.  100,  guéris  7,  amélioré  4, 
inconnu  1.  Selon  ce  savant  maître,  dans  ces  circonstances,  la 
néphrectomie  primitive  est  fort  grave  ;  la  néphrectomie  secon- 
diiire  l'est  deux  fois  moins.  Enfin  la  mortalité  de  la  néphrotomie 
est  encore  iaf<ërieure . 

Cette  dernière  opération  est  surtout  applicable  aux  tubercu- 
loses à»»  seu/Zayn-,  quelle  que  soitd' ailleurs  l'étenduedecelni-ci. 
«  Il  tjst  établi  par  l'expérience,  dit  M.  Le  Dentu,  qu'il  est  préfé- 
rable de  commencer  par  l'incision  des  foyers,  quitte  à  faire  plus 
tard  l'extirpation  de  la  tumeur,  si  la  guérison  ou  une  améliora- 
tion très  grande  n'est  pas  obtenue.  C'est  donc  celte  opération  gue 
je  recommande  en  première  ligne,  comme  M.  Guyon,  mais  &  la 
condition  qu'on  la  complète  par  l'ablation  de  toutes  les  masses 
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caséeuses  qui  remplissent  les  foyers.  Cette  façon  de  procéder 
peut  amener  h  pratiquer  une  sorte  de  niphreclomie  tout-eapnt- 
laire.  »  C'est  ce  que  fit  M.  Terrillon  dans  on  cas  communiqué 
par  lui  à  l'Académie  de  médecine  en  1888  :  il  opéra  par  la  voie 
transpéritonéale,  et  ne  laissa  en  place  que  la  coque  rénale  :  la 
guérîson  fut  obtenue. 

Nous  rapportons  un  succùs  du  même  genre  ;  mais  nous  avons 
opéré  par  la  voie  lombaire.  Un  an  et  demi  après  l'opéfation,  la 
gnérisoQ  s'est  maintenue;  la  santé  de  la  malade  est  aujourd'hui 
florissante.  Nous  avons  fait  deux  interventions  &  quelques 
semaines  de  distance  :  dans  la  première,  nous  avons  ouvert  et 
soumis  au  curettage  un  vaste  abcès  sous-néphrétîqQe  encap- 
sulé :  dans  la  seconde,  la  malade  étant  réduite  à  un  degré 
d'épuisement  profond,  nous  avons  pénétré  une  seconde  fois 
dans  la  poche  rénale,  nettoyé  celle-ci,  excisé  toutes  les  brides 
et  dépAts  caséeux,  et  enlevé  de  plus  une  vingtaine  de  ganglions 
lombaires,  caséeux,  du  volume  d'une  amande.  Le  rein  parut, 
après  cela,  réduit ii  une  coque  d'un  ou  deux  centimètres  d'épais- 
seur, ainsi  que  le  palper  abdominal  et  l'examen  par  la  plaie 
permirent  aisément  de  le  constater,  chez  un  sujet  réduit  à  un 
état  d'émaciation  extrême. 

Obs.  I.  —  Germaine  C...,  fingl-quatreaDs,  serrante,  entre  le  9  jan- 
Tier  1890  dans  mon  Mrtîce  pour  une  tumeur  douloureuse  du  ?enire. 

Elle  a  toi^ours  été  bien  réglée,  eut  un  enfant  &  l'Aga  de  vingt-deux 
ans,  ot  fut  menstruée  malgré  son  allaîlement.  Pas  d'antécédents  mor- 
bides héréditaires. 

Il  7  a  un  au,  pour  la  première  fois,  elle  éprouva  des  douleurs  eu 
urinant,  avec  téuesme  très  prononcé,  urines  troubles,  et  quelques 
gouttes  de  sang  à  la  fin  de  la  miction.  Contre  ces  symplémes,  on  lui 
m,  dans  la  vessie,  deux  injections  de  nitrate  d'argent  qui  l'amélio- 
rèrent. Menstruation  toujours  régulière. 

U  y  a  trois  semaines  environ,  elle  comm<tnça  à  ressentir  une  douleur 
dans  le  flanc  gauche,  douleur  s'accompagnant  de  flèvre  et  d'amai- 
grissement. 

EUe  remarqua,  en  même  temps,  la  présence  d'une  tumeur  dans  la 
même  région.  Elle  se  contenta  de  rester  au  lit  et  d'appliquer  des 
cataplasmes  à  demeure,  sans  amélioration.  Elle  entre  alors  à  l'hôpital. 
■  A  la  vue,  on  constate,  dans  l'hypochondre  gauche,  au-dessous  des 
fausses  cAles,  une  tumeur  du  volume  d'une  télé  de  fœius  à  terme. 
Celle-ci  est  bien  limitée,  descend  jusqu'à  un  travers  de  doigt  de  ta  crête 
iliaque;  on  peut  la  saisir  à  pleines  mains  et  lui  imprimer  des  raouve> 
ments  de  latérEUilé.  Elle  présente  des  bosselures,  est  rénittente,  bink 
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que  d'une  durelé  assez  nolable.  La.  percussioa  montre  qu'une  grosse 
anse  intestinale  (le  cdlon  descendant)  passe  en  arant  d'elle.  La  région 
lombaire  semble  remplie,  dislendae:  la  malade  éUnl  couchée  sur  le 
flanc  opposé,  si  on  applique  une  main  en  avant,  l'autre  en  arrière,  on 
constate  la  présence  d'une  masse  qui  la  comble,  surtout  si  on  vient  à  la 
refouler  en  arrière. 

La  tempËrature,  prise  malin  et  soir,  présente  de  grandes  oscilblions, 
comme  dans  une  (lèvre  de  résorption. 

Les  urinés,  eiaminées  à  plusieurs  reprises  au  point  de  vue  du  pus 
et' de  l'albumine,  ne  présentent  ni  l'un  ni  l'autre.  Elles  snnt  rares, 
400  h  500  grammes  par  24  heures,  et  chargées  d'urates. 

Pendant  les  quelques  jours  qui  précédèrent  l'inlerTenlion,  la  malade 
ant  de  la  diarrhée  et  présenta  une  teinte  terreuse  assez  prononcée. 

L'opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante.  Décubilus  sur  le 
cAlé  opposé,  un  coussiu  sous  le  flanc,  pour  rendre  saillaole  la  région 
lombaire  gauche.  Je  Tais  une  incision  de  douze  centimètres,  à  con- 
veiité  inféro-postérieure,  commençant  au-dessous  des  fausses  côtes  et 
aboulissant  à  la  crête  iliaque.  La  partie  moyenne  de  l'incision  corres- 
pond au  bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire;  je  pénètre  couche 
par  couche  jusqu'au  carré  des  lombes,  que  je  récline  du  cAté  delà 
colonne  vertébrale.  J'aperçois,  dans  la  fosse  r^ale,  une  membrane 
OU  coque  fibreuse,  saignante,  tendue,  fluctuante;  je  fais  dans  la  poche 
une  ponction  avec  le  trocart  n*  3  de  l'appareil  Potain.  Le  pus  appa- 
raît, mais  ne  s'écoule  pas.  Je  débride  alors  largement  la  poche  an 
Utanmoeautère;  il  s'écoule  un  litre  de  pus  jaune  grisâtre,  strié  de 
sang,  de  consistance  colloïde  et  d'odeur  infecte.  Le  doigt,  inlrodait 
dans  la  poche,  y  découvre  des  brides  nombreuses,  très  développées, 
traversant  la  cavité,  qui  mesure  environ  13  centimètres  dans  un  sens, 
et  10  centimètres  dans  l'autre.  Le  rein  refoulé  est  senti  très  loin  en 
avant,  sous  la  paroi  abdominale.  La  poche,  vidée  de  son  pua,  est  copieu- 
sement irriguée  k  l'eau  boriquée  tiède.  On  y  introduit  plusieurs  drains 
disposés  en  flûte  de  Pan;  pansement  antiseptique  absorbant. 
-  La  température  vespérale,  qui  était  de  40*  ordinairement,  s'élève 
seulement  à  39°  le  soir  de  l'opération.  I.a  malade,  soulagée,  est  calme. 

Pendant  les  jours  qui  suivirent,  les  urines  furent  examinées  à  plu- 
sieurs'reprises  ;  jamais  on  n'y  trouva  d'albumine,  mais  seulement  dea 
urates.  Après  quelques  rémissions  à  38°,  la  température  remonte  à 
VS°  et  s'y  maintient  malgré  les  pansements  jooroaliers.  Il  semblait  y 
avoir  rétention,  ou  un  autre  foyer  non  évacué.  En  comprimant  la 
tnmeur,  qui  avait  alors  le  volume  du  poing,  on  faisait  sourdre  quelques 
gouttes  d'un  pus  de  mauvaise  odeur,  semblable  au  pus  primitif.  L'in- 
cision cutanée  se  rétracte  et  ne  laisse  passer  le  doigt  qu'avec  peine; 
eelui-ci  d'ailleurs  ne  pouvait  atteindre  le  fond  de  la  poche.  L'état 
général,  très  bon  an  début,  déclina  de  plus  en  plus,  et  bientôt  la 
Malade  ne  mangea  plus.  Lors  de  la  première  (^ération,  j'avais  trouvé, 
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k  la  psTlie  iarérieare  du  rein,  un  point  luspect,  et  conclu  à  la  proba- 
bilité d'une  caverne  tuberculeuse  rénale,  comme  origine  de  la  col- 
lection puriforme. 

Sous  le  chloroforme,  le  17  fëTrier,  j'a({randis  la  plaie  au  thermo- 
cautère. Je  fis  le  grattage  de  la  poche  àla  curelte,  el  enlevai  de  véritables 
blocs  casécux,  en  même  temps  que  s'échappaient  des  Hols  d'un  pus 
fétide  et  visqueux;  puis  le  doigt  fut  introduit,  les  brides  réséquées,  les 
cloisons  Ëventrëes,  de  manière  k  faire  une  seule  cavité  ;  on  extirpa  de 
la  paroi  de  la  poche  huit  à  dis  ganglions  ovalaires,  du  volume  d'une 
noii,  abtolument  caséeux.  Les  brides  et  les  cloisons  étaient  des  débris 
de  la  charpente  du  rein,  mou  et  friable,  parsemé  de  cavités  pleines  de 
pm,  k  odeur  urinense.  Lorsque  le  nettoj'age  de  ces  arriëre-cavilés  eut 
élf  fait,  la  rein  sembla  réduit  à  une  coque  rigide  d'un  ou  deux  centi- 
mètres d'épaisseur.  On  cautérisa  les  parois  vigoureusement  au  thermo- 
cautère. 
La  néphrectomie,  un  instant  discutée,  ne  fut  pas  faite  sur-le-champ, 

à  cause  de  l'état  exlr^mement  faible  de  la  malade.  On  remplit  In  cavité 

avec  de  la  ga2e  iodoformëe  en  cerf-volant.  Le  soir  de  l'opération  el  le 

lendemain,  la  température  s'éleva  à  38° ,5  ;  lavements  toniques,  panse* 

ment  chaque  jour,  800  grammes  d'urine. 
Les  jours  suivants  la  température  monte  encore  k  39*.  On  fait  deux 

fois  par  jour  des  lavages  à  la  créoline,  puis  des  injections  iodées.  C'est 

seulement  vers  le  15  mars   que  la  lièvre  tombe;  on  die  les  drains 

le  20  mars. 
L'amélioration  se  fait  peu  à  peu  et  la  malade  quitte  l'hôpital  vers  le 

milieu  d'avril,  complètement  guérie.  Elle  va  à  la  campagne. 
Nous  l'avons  revue   un    an  après;  sa  santé  est  florissante  et  est 

demearée  telle  jusqu'aujourd'hui.  On  peut,  sans  doute,  la  considérer 

comme  radicalement  guérie. 


TnUtament  chirurgical  de  la  tnbercnlofle  dn  teatlcole, 

Par  le  D'  G.  Humbert,  agrégé,  chirurgien  de  l'hOpital  du  Midi. 
[Extrait  des  jirocis-verbaux.) 

H.  HuKBEHT  préconise,  au  snjet  du  traitement  des  tubercu- 
loses testiculaîres,  une  méthode  complètement  opposée  à  celle 
que  paraissent  avoir  adoptée  la  plupart  des  chirurgiens  ;  il  la 
résume  ainsi  :  Ne  jamais  attendre  pour  intervenir  chirurgicale- 
ment  ;  ne  jamais  pratiquer  d'opérations  partielles,  et  surtout 
éviter  la  castration,  soit  précoce,  soit  tardive.  Indépendamment 
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de  l'action  que  la  castration  peat  avoir  aur  la  généralisation  de 
la  tuberculose,  il  faut  songer  que  bien  souvent,  pour  ne  pas  «lire 
dans  In  giinéralité  des  cas,  après  l'ablation  d'an  testicule,  l'antre 
se  prend,  et  alors  on  en  arrive  &  une  castration  double.  A  la 
castration  il  préfère  de  beaucoup,  dans  les  cas  où  l'dpididyine 
et  le  testicule  sont  entièrement  pris,  la  destruction  compli'^te  k 
la  curette,  après  incision  de  la  tumeur  au  tliermo-caut^e.  On 
conserve  la  gangue  cellulaire  péri-épididymaire,  la  tunique 
vaginale  épaissie,  et  il  reste,  après  la  cicatrisation,  un  noyau 
qui  sufGt  à  donner  l'illusion  d'un  testicule,  ce  que  H.  Verneuil 
a  si  ingénieusement  appelé  un  «  testicule  moral  ■■ 

M.  Verneuil.  —  Depuis  vingt  ans,  j'ai  condamné  en  pareil  cas 
la  castration  comme  une  opération  détestable,  et  je  n'en  suis 
plus  à  compter  les  faits  où  l'ablation  du  testicule  détermine  une 
généralisation  tuberculeuse.  D'ailleurs  en  enlevant  un  testicule 
tuberculeux,  on  n'a  pas  la  prétention,  je  pense,  d'enlever  un 
foyer  bacillaire  unique,  susceptible  seul  d'infecter  l'organisme, 
puisque,  80  fois  sur  100,  lorsqu'on  pratique  le  toucher  rectal, 
on  trouve  la  prostate  ou  les  vésicules  séminales  atteintes  par  la 
tuberculose. 
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Not«  «ar  Ift  blla  cyatlqae  daoa  la  toberonlose. 

ParUU.  les  D'  V.  Hanot,  agrégé,  médecin  des  hdpilaui.et  L.  LÊnENNi 
ancien  inlerne  des  bâpitaux. 


I 

Les  écrits  récents  sur  la  tuberculose  pulmoB&îre  ne  traitent 
point  de  l'état  de  la  bile  dans  cette  affection.  Il  faut  remonter 
jusqu'à  Louis  pour  es  trouver  la  mention.  Louis,  dans  ses 
recherches  sur  la  phthisie  ',  a  réservé  un  court  chapitre  à  la 
bile  et  à  la  vésicule  biliaire.  Les  conclusions  de  ces  pages  sont 
que  la  bile  du  phthisique  difTère  peu  de  celle  que  l'on  trouve 
dans  d'autres  dTections  et  que  les  lésions  constatées  sur  la  vé- 
sicule sont  imputables  à  une  lithiase  biliaire  coexistante  et  non 
à  la  tuberculose  même. 

Bouisson,  dans  une  des  plus  complètes  monographies  *  qiie 
oons  ayons  sur  la  bile,  insiste  à  peine  sur  la  bile  des  phthi- 
Biques;  il  l'envisage  surtout  au  point  de  vue  physiologique,  & 
cause  de  l'asphyxie  si  fréquente  au  stade  ultime  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

A  l'époque  où  la  tuberculose,  mieux  connue  dans  ses  causes, 
plus  étudiée  dans  ses  effets,  est  le  but  de  tous  les  efforts  théra- 
peutiques contemporains,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rassem- 
bler en  ces  lignes  le  résultat  de  nos  investigations  sur  la  bile  de 
sujets  morts  de  tuberculose  pulmonaire. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  la  bile  contenue  dans  la  vési- 
cule biliaire.  Les  propriétés  physiques  de  ce  Uquide  ont  été  exa- 
minées dans  vingt  et  un  cas.  Quatorze  d'entre  eux  ont  en  outre 
été  soumis  à  l'analyse  bactériologique. 

I.  Louis.  Becherches  BDatomique».  pathologiquei  et  thérspen tiques  sur  la 
phUiisie.  1*  édit.  Paris,  J.-B,  Boillière.  iS*Z. 

i.  Bomsaon.  De  la  bile,  de  ses  variétés  physiologiques,  de  tes  altératioDS 
moTbidet.  Uootpellier,  I8U. 
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RXAHBV  DES  PBINaPALES  PROPRIÉTÉS  POÏStOUES  DE  U  BILE  :  COU- 
LEUR, CONSISTANCE,  (JUASTITÉ,  DENSITÉ,  RÉACTION,  ÉTAT  SPBCTRO- 
SCOPIQUE. 

Couleur.  —  La  couleur  de  la  bile  a,  dans  tous  les  cas  observés,, 
conservé  la  teinte  générale  jaune  orangé.  Dana  la  plupart  des 
cas,  elle  se  montra  très  foncée,  tirant  sur  le  brun.  Cette  colora- 
tion n'est  point  due  &  la  concentration  passive  de  la  bile  dans  la 
vésicule,  puisque  nous  relevons  indistinctement  des  heures  de 
prise  très  variables,  depuis  trente  minutes  jusqu'à  trente-buit 
heures  après  la  mort. 

Dans  quatre  cas,  l'orangé  de  la  bile  tirait  notablement  sur  le 
rouge.  Dans  ces  quatre  cas,  la  fluidité  de  la  bile  avait  manifeste- 
ment augmenté. 

Dans  deux  cas,  la  bile  fut  beaucoup  plus  claire  que  de  cou- 
tume, se  rapprochant  de  la  nuance  de  la  bière  blonde.  Là  encore 
la  iluidité  avait  augmenté. 
'  Une  seule  fois,  elle  présenta  une  teinte  jaune  sale  à  reflet» 
verdâtres;  elle  avait  été  prélevée  plue  de  vingt-quatre  heure» 
après  la  mort,  par  un  temps  chaud. 

Consistance.  —  La  consistance  est  ici  proportionnelle  au  degré 
de  coloration  de  la  bile.  Très  Slante  et  visqueuse,  lorsque  la 
teinte  est  sombre;  plus  mobile,  lorsque  la  nuance  est  franchement 
orangée,  la  bile  devient  a^sez  fluide  quand  la  teinte  pâlit.  Ce  fait 
si  logique  qu'il  semble  à  priori  une  vérité  banale,  n'est  pas  cons- 
tant en  pathologie,  car  il  est  des  biles  d'une  teinte  extrêmement 
foncée,  qui  sont  d'une   fluidité  aussi  parfaite  que  celle  de  l'eau. 

Quantité.  —  La  quantité  de  la  bile  contenue  dans  la  vésicule 
biliaire  est  des  plus  variables  ;  celle-ci  peut  en  effet  être  ou  pres> 
que  \~ide  ou  distendue.  11  est  toutefois  fréquent  que  la  quantité 
n'excède  pas  SS  centimètres  cubes.  Lee  chiffres  extrêmes  ont 
été  : 

Minimum  :  5  centimètres  cubes  dans  une  vésicule  assez  con- 
sidérable  pour  renfermer  à  l'étal  de  simple  distension  103  cen- 
timètres cubes  d'eau. 

Maximum  :  4o  centimètres  cubes. 

Ces  chilTres  sont  sensiblement  égaux  à  ceux  qu'on  relève  dans 
les  autres  affections,  exception  faite  des  maladies  locales  qui 
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détermment  des  dilalatioDs  vésiculaires  parfois  énormes. 
Dtmité.  —  Dans  la  tuberculose,  la  densité  du  liquide  cystique 
est  à  peu  près  égale  à  celle  de  la  bile  normale.  Les  densités  les 
plus  communément  obtenues  ont  été:  1,036;  — 1,033;  —  1,028; 
— 1,023.  La  plus  faible  densité  observée  a  été  de  1,014.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  bile  était  particulièrement  pâle  et  fluide. 

Riaetiùn.  —  La  réaction  a  toujours  été  trouvée  neutre  ou 
légèrement  alcaline,  jamais  acide. 

État  apeciroicopique.  —  Il  est  en  général  admis  que  la  bile 
humaine  ne  présente  pas  de  réaction  spectroscopique  caracté- 
ristique. On  sait  cependant  que  les  pigments  biliaires  produisent 
une  large  extinction  des  couleurs  droites  du  spectre.  Si  l'on  exa- 
mine au  spectroscope  des  écbantillons  de  bile  diluée,  on  constate, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'assombrissement  du  spectre 
et  l'extinction  totale  du  violet,  indigo,  bleu.  La  bande  obscure 
empiète  même  sur  le  vert  ofi  elle  diffuse  et  se  perd.  La  division 
micrométrlque  100  correspondant  à  la  raie  du  sodium,  c'est  en 
général  vers  160  que  la  couleur  disparaît.  A  l'autre  extrémité 
dn  spectre,  la  zone  rouge  terminale  s'obscurcit  aussi  jusqu'à 
50  environ. 

Dans  quatre  cas,  nous  avons  pu  constater  l'apparition  d'un 
spectre  spécial.  Les  deux  premiers  ont  donné  entre  D  et  E  les 
deux  bandes  d'absorption  caractéristiques  de  l'oxyhémoglobine. 
Ces  spectres  étaient  semblables  à  ceux  que  MM.  Wertheimer  et 
Meyer  ont  trouvés  dans  la  bile  d'animaux  soumis  à  certaines  in- 
fluences. 

Dans  le  troisième  cas,  à  ces  deux  bandes  s'en  joignait  une 
autre,  plus  diffuse,  plus  étalée,  occupant  dans  le  vert  bleu  le 
siège  donné  par  MM.  Hayem,  Winter  et  Tissier  comme  propre  à 
l'arobiline. 

Dans  le  quatrième  cas  enfin,  nous  avons  obtenu  un  spectre 
dont  la  signification  nous  échappe.  Outre  l'extinction  des  cou- 
leurs droites  du  spectre  jusqu'au  bleu,  on  comptait  une  bande  à 
gauche  de  D,  dans  l'orangé;  deux  bandes  assez  proches  l'une  de 
l'autre  entre  D  et  E,  dans  le  jaune  ;  et  une  dernière  bande  à  droite 
de  E,  dans  le  vert,  assez  distante  de  la  zone  obscure  terminale 
pour  qu'on  pût  percevoir  sur  sa  droite  des  rayons  verts  légère- 
ment assombris. 

Cette  réaction  spectrale  est  différente  des  spectres  d'oxyhémo- 
globine  et  méthémoglobine  qui  ont  été  signalés  par  NM.  Hénoc- 
que,  Wertheimer,  Hayem,  etc  ,  dans  certaines  circonstances. 
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Ces  spectres  ne  subsigteot  pas  aux  modificalioDS  subies  par  la 
bile.  On  les  trouve  dans  la  bile  récente.  On  peut  les  retrouver 
encore  dans  la  bile  conservée  pendant  un  temps  assez  long, 
qnelqnefois  plusieurs  semaines,  en  pipettes  stérilisées  et  scel- 
lées à  la  lampe.  Mais  une  fois  que  la  dilution  a  été  faite  pour  les 
beaoinsde  l'étude,  le  spectre  s'efface  assez  vite  et  graduellement. 
Dix  heures  après,  il  a  presque  disparu;  vingt-quatre  heures 
après,  on  ne  le  voit  plus.  Si  la  dilution  est  conservée  elle-même 
dans  un  tube  scellé,  l'affaiblissement  de  la  réaction  spectrale 
semble  se  faire  moins  vite,  mais  elle  n'est  plus  visible  le  lende- 
main. 

Les  mêmes  spectres,  hormis  le  dernier,  ont  été  vus  par  nous 
dans  des  biles  provenant  de  sujets  morts  d'autres  maladies  que 
la  tuberculose  :  les  premiers  dans  des  affections  diverses;  le 
second  dans  un  cas  de  diabète  compliqué,  il  est  vrai,  de  tuber- 
culose, mais  ne  figurant  pas  dans  ces  notes. 

Il 

DBSCHn>nON  HICBOGRAPHIQUE. 

La  bile  physiologique  est  un  Uquide  homogène  coloré,  qui  ne 
tient  en  suspension  aucun  élément  figuré.  La  bile  prise  sur  le  ca- 
davre est  tout  autre,  et  ce  hquide  renferme  des  corps  nombreux, 
très  variés  déforme  et  de  nature.  Après  la  mort,  le  moindre  attou- 
chement de  la  vésicule  suffit  poiu*  détacher  des  parcelles  d'épi- 
thélium  qui  forment  de  petits  flocons.  On  y  trouve  souvent  des 
composés  divers  sous  forme  de  granulations  très  petites,  d'amas 
amorphes  ou  de  cristallisations  nettes. 

Tous  ces  éléments  sont  d'ordinaire  d'autant  plus  nombreux 
que  la  bile  est  examinée  k  un  moment  plus  éloigné  de  celui  de 
la  mort. 

Corps  organisé».  —  Les  débris  épithéUaux  sont  constitués  par 
des  cellules  munies  d'un  noyau  occupant  leur  tiers  inférieur. 
Ces  cellules  ont  l'extrême  variabilité  de  forme  des  épithéliums 
cylindriques  desquames.  Elles  portent  on  plateau  granuleux, 
vaguement  strié.  Sur  quelques  préparations,  il  semble  même  que 
ce  plateau  soit  surmonté  de  cils  vibratiles.  Entre  le  plateau  et  le 
protoplasma  cellulaire  est  d'ordinaire  one  zone  claire.  Ces  cel- 
lules flottent  isolées  ou  accolées  les  unes  aux  autres.  Elles  for- 
ment des  lambeaux  composés  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre 
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de  cellules,  qui  se  présentent  de  champ  ou  de  face.  Dans  ce  der- 
nier cas,  elles  ont  l'aspect  d'une  mosaïque  polygonale  régulière  : 
au  centre  de  chaque  élément  est  une  aire  circulaire  altemative- 
meut  sombre  et  obscure  suivant  qu'on  fait  varier  le  point.  Elles 
sa  colorent  par  le  picrocarmin,  avec  élection  carminée  sur  les 
noyaux,  parl'éosine  en  totalité  et  par  les  réactifs  courants. 

Quand  les  cellules  ont  séjourné  dans  la  bile,  elles  se  modi- 
fient, deviennent  granuleuses  et  s'effritent,  l^  noyau  plus  résis- 
tant finit  par  être  libre  et  flotte  dans  la  préparation,  où  il  peut 
être  pris  pour  un  leucocyte. 

Ces  cellules  proviennent  de  l'épilbélium  villo-glandulaire  de 
la  vésicule.  Sur  les  coupes  de  la  vésicule,  on  retrouve  intactes 
les  rangées  d'un  épithélium  semblable,  qui,  suivant  l'orientation 
de  la  coupe,  s'offrent  aussi  de  profil  ou  de  face.  Quelquefois  même 
les  tubes  glandulaires  se  sont  détachés  en  bloc  et  on  voit  de  vé- 
ritables manchons  épithéliaux  ayant  gardé  une  disposition  cytin  - 
drolde  et  une  lumière  centrale. 

Comme  éléments  cellulaires  présents  dans  la  bile,  nous 
n'avons  trouvé  que  ceux-là  :  jamais  nous  n'y  avons  vu  de  cel- 
lules hépatiques,  jamais  de  globules  rouges. 

On  rencontre  assez  souvent,  et  cela  surtout  lorsque  la  bile 
n'est  plus  très  fraîche  ou  qu'elle  n'a  pas  été  examinée  immé- 
diatement, des  blocs  de  mucus,  revêtant  toutes  les  formes  possi- 
bles, remplis  de  granulations  et  ordinairement  colorés  de  la 
même  façon  que  la  bile,  mais  d'une  nuance  plusfoncée.Cefaitles 
distingue  des  cellules  épithéliales  modifiées  qui  ne  sont  pas  tou- 
jours colorées  par  la  bile  et  qui  semblent,  dans  la  préparation, 
n'être  teintées  que  parce  qu'elles  sont  comprises  entre  des  cou- 
cbes  de  liquide  coloré. 

Toutes  les  fois  que  nos  examens  ont  porté  sur  de  labile  récente, 
nous  n'avons  pas  trouvé  de  granulations  graisseuses  notables. 
Cela  n'arrive,  suivant  noua,  qu'après  la  fonte  des  éléments  cel- 
lulaires dans  la  masse;  et  les  gouttelettes  graisseuses  signalées 
par  les  auteurs  n'ont  d'autre  origine  que  cette  transformation. 

Corps  organiques.  —  Aux  éléments  constitutifs  de  l'organisme 
même,  sont  mêlés  en  quantité  variable  des  produits  d'élabora- 
tion de  nature  organique,  tels  les  cristallisations  diverses  si  sou- 
vent rencontrées  dans  la  bile. 

Parmi  ces  corps,  nous  avons  relevé  : 
Des  amas  jaune  d'or,  composés  de  petites  masses  amorphes 
et  sondées  en  bloc  ; 
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Des  crUtaux  aciculoires  jaune  bran  ; 

Des  cristaux  clinorhombiqaes  isolés  ou  afininés  de  couleur 
orange  ou  rouge  (bilirubine)  ; 

Des  aiguilles  incolores  de  sel  de  soude  ; 

Des  cristaux  incolores  de  carbonate  de  chaux; 

Des  granulations  noir  brun  extrêmement  petites  ; 

Des  cristaux  parcellaires  d'indigo. 

Dans  un  seul  cas,  nous  avons  trouvé  de  rares  paillettes  vertes 
de  biliverdine.  Cette  bile  avait  été  prélevée  trois  heures  après  la 
mort,  et  l'examen  bactériologique  a  montré  qu'elle  contenait  des 
microorganismes . 

Ce  n'est  qu'après  un  assez  long  abandon  que  la  bile  renferme 
des  houppes  rameuses  de  sels  biliaires  (glycocholate  de  soude) 
et  des  tables  de  cholestérine . 

Ces  composés  organiques  peuvent  subir  des  modiitcatioDS 
quand  on  examine  la  bile  longtemps  après  la  mort  ou  bien  quand 
on  la  soumet  et  des  réactifs  chimiques  appropriés.  Kons  noua 
bornerons  h  décrire  id  ce  que  nous  avons  vu  dans  la  bile  brute. 

Il  nous  a  paru  que  la  bile  était  d'autant  moins  riche  en  cris- 
tallisations qu'elle  était  prélevée  plus  rapidement  après  la  mort, 
lies  cristaux  de  carbonate  de  chaux  proviennent  vraisemblable- 
ment du  mucus  mélangé  à  la  bile. 

IV 

EXAMEN  BACTÉRIOLOGIQUE. 

Il  est  de  notion  courante  que  la  bile  normale  soit  privée 
de  microbes  pathogènes  ou  non.  Cette  notion  vraie  pour  Ia  bile 
physiologique  cesse  de  l'être  pour  la  bile  provenant  de  sujets 
atteinis  d'affections  diverses  et,  dans  la  tuberculose,  il  n'est  point 
rare  que  la  bile  contenue  dans  la  vésicule  renferme  des  micro- 
organismes. 

La  recherche  en  a  été  faite  au  moyen  de  préparations  de  bile 
brute,  non  colorée,  de  lamelles  soumises  aux  réactifs  colorants 
usuels  et  de  cultures  faites  sur  divers  miUeux,  dont  les  plus  em- 
ployés ont  été  le  bouillon  peptonisé,  la  gélatine  et  la  gélose.  La 
prise  de  la  bile  eut  lieu  k  des  heures  tantôt  rapprochées  tantôt  éloi- 
gnées du  moment  de  la  mort.  Toujours  elle  a  été  faite  suivant  le 
mode  opératoire  convenant  aux  recherches  bactériologiques. 

Suivent  14  observations  donnant  en  résumé  l'hbtoire  cUni- 
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que  des  cas  observée,  les  lésions  macroscopiques  constatées  h 
l'autopsie,  les  lésions  histologiques  du  foie,  et  les  résultats  de 
l'examen  bactériolo^que. 

Obs.  I.  —  Homme  de  trente-quatre  aaa,  entré  le  1"  novembre  1890, 
salle  Hagendie,  n*  40. 

Antécédents  héréditaires  positifs  ;  accidents  strumeux  dans  l'enrance; 
sjmptAmes  de  tuberculose  affirmés  en  juillet  1888;  hémoptysies  en 
janvier  1889,  pneumothorax;  en  août  1880,  pyopneumothorax  ponc- 
tionné. Hort  le  10  février  1891. 

Autopsie.  —  Épanchemeot  purulent  dans  la  plèvre  gauche  ;  rélraclion 
et  sclérose  pulmonaire;  cavernes  et  granulations,  masses  gélaliniforraes 
de  pneumonie  caséeuse  à  droite. 

Histotiigiqtiement  :  Poie  gras,  pas  de  tubercules  appréciables. 

Bile  prélevée  trois  heures  après  la  mort. 

Pas  de  microorganismes  dans  la  bile  brute,  dans  les  préparations 
de  bile  colorée  par  les  méthodes  de  l.œrfler,  Kabne,  ZiehI. 

Cultures  sur  bouillon,  gélatine,  gélose  négatives. 

Obs.  II.  —  Homme  de  quarante-neuf  ans,  ajusteur,  entré  le  17  fé- 
Trier  1891,  salle  Magendie,  d*  29. 

Antécédents  hérédiiaires  nuls;  pas  d'accidents  strumeux.dans  l'eu- 
Eance.  En  1888,  chagrins;  au  commencement  de  1890,  aiïaibtissement, 
anorexie,  vomissements;  en  1801,  lésions  tuberculeuses,  cavernes  à 
droite,  inflltraLion  k  gauche.  Hort  le  26  février  1801. 

Autopiie.  —  Cavernes  aux  deui  sommets,  plusieurs  soal  crétacées. 
Pas  de  tubercules  du  foie. 

Histoiogiquement  :  Surcharge  graisseuse  péri  lobula  ire. 

Bile  prélevée  k'â  minutes  après  la  mort. 

Pas  de  microorganismes  dans  les  préparations  de  bile. 

Cultures  sur  bouillon,  gélatine,  agar  en  tubes  et  en  boites  de  Pelii. 
Les  tubes  d'agar  et  une  boite  de  Pétri  ont  donné  des  colonies  de 
Staphyloeotxiui  albus. 

Obs.  m.  —  Homme  de  trente-six  ans,  tourneur  en  cuivre,  entré  le 
20  janvier  1801,  salle  Magendie,  n°  8. 

Antécédents  héréditaires  peu  nets  ;accidentsstrumeu)t  dans  l'enfance; 
légères  bronchites  fréquentes.  En  1880-1890, grippeàforme  pulmonaire; 
en  octobre  1800,  première  hémoptysie;  en  1891,  lésions  profondes  et 
étendues  des  poumons.  Hort  le  1"  mars. 

Autoptie.  —  Lésions  généralisées  aux  deux  poumons;  foie  volumi- 
neux, pas  de  tubercules  appréciables;  ulcérations  intestinales. 

Rittologiquemenl  :  Tub^ules  miliaires  du  foie;  pas  de  surcharge 
graisseuse. 

Bile  prélevée  30  nùnutes  après  la  mort. 
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Pas  de  microarganùmes  dans  les  préparalioni  de  bile. 
Cultures  négaliTes. 

Obs.  IV.  —  Homme  de  trenCe-deui  ans,  laitleur  de  pierres,  enlré  Je 
24  février  1691,  salle  Hagendte,  n<  37. 

AniécëdenU  héréditaires  et  peraonoels  nuls.  En  novembre  1890, 
refroidissement,  toux,  aireiblis5enient,amaigrissemenl.  En  1891,  lésinns 
tuberculeuses  généralisées  aux  deux  poumons.  Tempéralnre  élevée, 
lièvre  rémittente.  Mort  subite  le  S  mars  au  matin. 

Autopsie.  —  Infiltration  miliaire  dans  les  deux  tiers  supérieurs  des 
poumons; cavernes  au  sommet  droit;  foie  volumineux,  jaunâtre,  pesant 
2000  grammes;  pas  de  lésions  inteslinales  nettes. 

HUtulogiquement  :  Cirrhose  au  début  ;  pas  de  tubercules  du  foie  ; 
pas  de  surcfaari^e  cellulaire  graisseuse;  dégénéralion  cellulaire  en  cer- 
tains points,  par  Ilots  ;  nodules  leucocytaires. 

Bile  prélevée  trois  heures  après  la  mort. 

Dans  les  préparations  de  bile  brûle,  présence  de  bactéries  droites 
mobiles. 

Les  cultures  ont  toutes  été  positives. 

Le  bouillon,  examiné  en  goutte  suspendue,  contenait  diverses  formes 
du  BaciUut  cnli  communis  :  formes  cocciennes,  diplococciennes,  diplo- 
bacillaires,  bacillaires  longues. 

Les  préparations  faites  avec  les  autres  cultures  présentaient  toutes  le 
Baâilm  coii  eommums. 

Obs.  V.  —  Homme  de  vingt-sept  ans,  garçon  de  café,  entré  le 
20  janvier  1890,  salle  Magendie,  n"  28. 

Antécédents  héréditaires  nuls-,  accidents  sirumeui  dans  l'enfance; 
bronchites  fréquentes;  en  octobre  1889,  bronchite  plus  tenace,  sueurs 
nocturnes,  affaiblissement,  anorexie.  En  janvier  1890,  aux  deui  som- 
mets, lésions  cavitaires;  douleurs  abdominales;  diarrhée.  Hort  le 
10  mars. 

Autopiie.  —  Cavernes  et  granulations  pulmonaires;  quelques  gan- 
glions mésentériqnes  apparenta;  moqueuse  de  l'ition  boursouflés  et 
rouge  en  certains  points;  pas  d'ulcérations  appréciables.  Le  foie  pèse 
1320  grammes.  Tissu  gras,  sans  tubercules  macroscopiques. 

Hitiotogiiiuement  :  Sclérose  hépatique  biveineuse  ;  surcharge  grais- 
seuse et  granulo-piginen taire  généralisée;  desquamation  épilbéliale 
canaliculaire  assez  marquée. 

Dile  prélevée  uoe  heure  après  la  mort. 

1^  de  microorgaaismes  dans  les  préparations  de  bile. 

Cultures  négatives,  sauf  un  point  douteux  sur  ud  des  tubes  d'agar. 
Ce  point  examiné  n'a  rien  donné  de  nel,  et  réensemencé  n'a  fait  naître 
aucune  culture. 
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Obs.  VI.  —  Femme  de  soixante  et  ooze  ans,  bUncbîsseuse,  entrée  le 
17  mars  1801,  «aile  Grisolle,  n*  1. 

AntéoédeDti  héréditaires  et  personaels  nuls.  Depuis  sii  mois,  alTai- 
bIi!«emeDt,  vertiges,  syncopes;  lésions  cafilaires  au  sommet  gauche. 
Mort  le  10  mars. 

Autopsie.  —  A  gauche,  adhérences  pleurales,  cavernes  au  sommet, 
granulations  disséminées  sur  toute  l'étendue  du  poumon.  A  droite, 
granolations  rares,  emphysème  marginal.  Le  foie  pèse  un  kilo  ;  il  a 
l'aspect  granuleux,  cirrhotique.  Pas  de  tubercules  appréciables. 

Ktlologiquemenl  :  Cirrhose  portale  assez  marquée;  nodules  leuco- 
cytaires  assez  nombrani;   surcharge  graisseuse  et  g ranulo- pigmen- 
tai re. 
Bile  prélevée  iO  minutes  après  la  mort. 
Pas  de  microorganismes  dans  las  préparations  de  bile. 
Ensemencements  faits  le  19  mars.  Les  tubes  de  gélatine  et  d'ag&r, 
tubes  roulés  et  boites  de  Pelri  sonl  encore  intacts  le  23  mars.  Le 
boiiillon  seul  est  complètement  trouble,  avec  flocons  et  traînées  lai- 
teuses. Le  25  mars,  deux  tubes  d'agar  portent  une  colonie  blanche, 
étalée,  A  bords  dentelés;  des  petits  points  blanch&tres  se  sont  déve- 
loppés sur  la  gélatine  roulée  ;  les  deux  hottes  de  Pelri  sont  complàta- 
ment  liquéfiées.  Le  30  mars,  toutes  les  cultures  sont  positives. 

Bouillon  :  Rn  goutte  suspendue,  il  contient  :  des  cocci,  des  bacilles 
souvent  accouplés,  quelques-uns  sont  en  forme  de  clou,  de  dîplocoques 
etde  fausses  chaînettes  constituées  par  des  bacilles  fragmentés  dans 
leur  enveloppe. 

Agar  :  Première  culture,  blanche,  dentelée,  très  légârement  odorante, 
formée  par  de  longs  Ûlaraents  bactériens  assez  minces  et  des  éléments 
réunis  deux  à  deux,  géaiculés. 
Seconde  culture,  blanche,  analogue  k  la  précédente. 
Gélatine  :  1"  BaciUtti  wti  communis. 

2°  Staphylocoques  de  dimensions  moyennes,  souvent  éparpillés  en 
formes  diplococciennea. 

Ous.  VU.  —  Homme  de  vingt-cinq  ans,  entré  le  20  mars  1891,  salle 
Hagendie,  n*  23. 

Hëmoptysies  extrêmement  abondantes;  affaiblissement  extrême. 
Mort  le  %3  mars. 

Autoptie.  —  Cavernnies,  tubercules  conglomérés.  Le  foie  pèse 
1730  grammes;  pas  de  tubercules  appréciables;  rate  pèse  290  grammes; 
pas  d'ulcérations  intestinales. 

Hittologiquement  :  Foie  normal;  pas  de  surcharge  graisseuse;  granu- 
lations cristallines  pigmenlaires  dans  les  cellules. 

Bile  prélevée  quatre  heures  un  quart  après  la  mort. 

Pas  de  microorganismes  dans  la  bile  brute. 

Cultures  négatives. 
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Obs.  VIU.  —  Homme  de  viogt-sepl  ans,  garçon  de  cuisiQe,  entré  le 
12  janvier  1891,  salle  Hagendie,  q*  Ift. 

Antécédents  hérédjlaires  inconnus;  pas  d'anlécédenls  persoonels; 
strumeux.  En  mai  1668,  bronchite, béroopt/aie.  En  1869. affaiblissement, 
toux,  sueurs  nocturnes,  anorexie.  En  révrier  1691,  sif;nes  cavitaires  h 
gauche,  induration  adroite,  faémoptysies;  poljurje  considérable;  scia- 
tique  droits;  diarrhée.  Mort  le  2  airil. 

Attlopsie.  —  Cavernes  et  inûltrations  tuberculeuses  dans  les  deux 
poumons;  rate  grosse,  pèse  310  grammes-;  reins  volumineux,  pèsent 
l'un  200  grammes,  l'autre  210  grammes;  leur  substance  est  grenue  et 
bjanchâlre;  le  foie  pèse  1940  grammes.  La  surface  de  coupe  est  gre- 
nue, d'une  coloration  jaunâtre  assez  uniforme;  ulcérations  intestinales. 
Le  nerr  scJatique  droit,  comparé  au  sciatique  gauche,  est  plus  petit, 
mou,  et  conserve  mal  saTorme  cylindrique. 

Hitlologiquemenl  :  Dégénérescence  amjlolde  diffuse  et  totale  du  paren* 
chyme  hépatique.  Rein  amylolde. 

Bile  prélevée  neuf  heures  et  demie  après  la  mort. 

Les  cultures  habituelles  sont  restées  négatives;  seul,  un  luhe  de 
gélatine  qui,  intentionnellement,  avait  reçu  une  quanlilé  considérable 
de  bile  (dix  goutles)  est  devenu  d'une  couleur  verte  le  9  avril,  (La  bile 
dans  le  principe  était  jaune  orange  foncé.)  Le  13  avril,  il  portait  des 
grains  de  diverses  dimensions,  qui  furent  réensemencés  sur  gélatine 
inclinée.  Les  jours  suivants,  de  petits  points  grenus,  blanch&tres,  appa- 
rurent sur  les  nouvelles  cultures.  Le  21  avril,  ils  étaient  asseï  con- 
fluents pour  former  une  nappe  continue.  l<e  '2S  avril,  les  cultures 
étaient  dans  te  inBme  état,  sans  liquéfaction  de  la  gélatine.  Le  30  aviil, 
autour  de  la  eulture,  on  remarqua  une  zone  pelliculaîre  irisée.  En 
même  temps,  la  culture  devenait  odorante  (odeur  de  fromage  encore 
comestible).  Pas  de  liquéfaction  de  la  gélatine.  Bien  développée,  la 
culture  était  blanchâtre,  ridée,  assez  adhérente.  Quand  on  en  routait 
enlever  un  fragment  pour  l'examen,  le  fli  spatule  en  détachait  d'assez 
grandes  écailles.  Celte  culture  était  formée  par  un  staphylocoque  plos 
gros  que  les  types  pathogènes  ordinaires. 

Ons.  IX.  —  Homme  de  trente-sept  ans,  camionneur,  entré  le  10  dé- 
cembre 1890,  salle  Magendie,  o^  39. 

Antécédenls  héréditEÛrea  et  personnels  nuls;  petit  alcoolisme.  Il  y  & 
quaire  mois,  toux,  anorexie,  affaiblissement,  suenrs,  hémoptysie, 
taryngile.  En  décembre  1890,  caverne  au  sommet  droit,  inGltration  à 
gauche.  En  mars  1891,  diarrhée,  vomissements,  œdème  bimalléolaire, 
phtegmatia  alba  dolens  gauche,  pfathisie  laryngée.  Mort  le  3  avril. 

Autopsie.  —  Épaississe  ment  considérable  des  deux  plèvres;  cavernes 
et  lésions  disséminées  dans  les  deux  poumons;  ulcérations  ëpiglot tiques 
el  laryngées; foie  volumineux,  pesant  2150 grammes;  pas  detubercoles 
apparents;  ulcérations  intestinales. 
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Hiitologiqtument  :  Hépatite  nodulaira  graisseuse  diffuse. 
Bile  prélevée  boit  heures  quarante  minutes  après  la  morl. 
Les  cultures  sont  toutes    positives.  Elles  donnent  le  BaciUus  cotf 
timmunis  et  le  Slaphylococcus  aunni. 

Obs.  X.  —  Homme  de  trente-cinq  ans,  entré  le  SI  janvier  1891 ,  salle 
Uagendie,  n*  13. 

Antécédents  héréditaires  nuls;  antécédents  personnels  :  rougeole, 
ophlhalmies  à  répétition,  hydrargyrisme.  En  1888,  bronchite,  amai- 
grissement, toux,  essoufOemenl.  En  1891,  cachexie  tuberculeuse  très 
apparente;    inOltratton    des  deux    poumons;    tachycardie.    Mort    le 

Autopsie.  —  Tuberculose  pleurale  ;  cavernules  aux  deux  sommets.; 
granulations  nombreuses;  Toie  1res  congestionné, pèse  2200  grammes;    . 
pas  de  tubercules  appréciables. 

Histologiquement  :  Lésions  asphyiiques  du  foie,  allant  jusqu'à  la 
dislocation  des  travées  sous  le  flux  congeslir;  surcharge  graisseuse  trfs 
discrète;  pas  de  nodules. 

Bile  prélevée  trente-huit  heures  après  la  mort. 

Toutes  les  cultures  sont  restées  négatives. 

Obs.  XI.  —  Homme  de  quarante-trois  ans,  entré  le  16  avril  1891, 
salle  Ha gen die,  ii°  17. 

Pas  d'observation  cliniijue  suivie.  Le  malade  présente  des  IrouMei 
psychiques  assez  accusés.  Mort  le  23  avril. 

Autopsie.  —  Grosse  caverne;  cavernes  sous-pleursles ;  le  foie  légère- 
ment jauD&lre,  pèse  1960  grammes  ;  quelques  ulcérations  intestinales.; 
rien  de  notable  dans  les  hémisphères  cérébraux. 

Uistologiquement  Topographie  hépatique  normale.  Quelques 
cellules  sont  chargées  de  graisse;  inllltration  pigmentaire  des  cellules 
à  la  périphérie  et  au  centre  des  lobules;  rares  nodules  au  voisinage  des 
espaces  portes. 

Bile  prélevée  35  minutes  après  la  mort. 

Pas  de  microorganismes  nets  dans  les  préparations  de  bile.  Les  pré- 
parations Taites  par  la  méthode  de  Ziebl  montrent,  colorés  en  rouge, 
au  niveau  des  lambeaux  épithéliaux  surtout,  des  bacilles  grêles,  ana- 
logues au  bacille  de  Eoch. 

Les  cultures  sont  restées  négatives. 

Obs.  Xn.  —  Homme  de  quarante-huit  ans,  eiilré  le  20 janvier  189L, 
salle  Uagendie,  n«  4. 

Antécédents  héréditaires  non  tuberculeux;  antécédents  personnels  : 

rachitisme.  En  décembre  1889,  grippe;  depuis  lors,  affaiblissement 

graduel  ailaul  jusqu'à  rimpossibililé  de  marcher.  En  janvier  i$9i, 

coiiamËs  PB  LA  vtiBBmcDi.on,  1891.  39 
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léaioQS  cavilalres  du  sommet  droit;  périh^lit«  Inberculeose.  Horl  le 
S  mai. 

Autopsié.  —  Caveraules,  tubercules  crétacés,  sclérose  bronchique.  Le 
foie,  petit,  pèie  980  grammes.  Adhérences  de  la  face  couTeie  du  Ibie  au 
diaphragme;  granulations  luberculenssB  agmîaéea  et  disséminées  sur 
tout  le  péritoine  et  les  replis  mésentériques;  ulcérations  intestinales. 

Bile  prélevée  sept  heures  après  la  mort. 

Les  cultures  sont  restées  négatives. 

Obs.  XIII.  —  Femme  de  trente-trois  ans,  blaDchisseose,  entrée  le 
31  mars  1891,  salle  Grisolle,  n>  13. 

Antécédents  héréditaires  nuls;  longévité  familiale;  vingt-trois  frères 
«ticeursdont  la  plupart  se  portent  bien;  pas  d'antécédents  personnels. 
A  viagt-deui  ans,  elle  épouse  un  tuberculeui.  Trois  grossesses,  dont  la 
dernière,  gémellaire,  ne  poursuit  pas  son  cours.  A  vingt-sept  ans,  pleu- 
résie droite;  depuis  lors,  affaiblissement,  toux.  En  1801,  hëmoptysies; 
lésions  disséminées  dans  les  deux  poumons.  Au  sommet  gauche, 
pnenmotborai  enkjsté;  marasme.  Mort  le  16  mai. 

Aulùpâe.  —  Coque  pleurale  épaisse  ;  épaochement  purulent  dans  la 
plèvre  gauche  ;  cavernes  et  inflltration  générale.  Le  foie,  d'aspect  grais- 
seux, pèse  1900  grammes;  ulcérations  intestinales. 
.  Hislnlogiquement  :  Surcharge  graisseuse  périlobulaire  extiéme- 
ment  marquée;  nodules  leucocytaires  au  milieu  des  Ilots  de  cellules 
graisseuses. 

Bile  prélevée  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Dans  les  préparations  de  bile  brute,  se  meurent  des  coeci  nombreui, 
des  diplocoques  avec  capsule  nette,  des  bactéries  droiles. 

Les  cultures  ont  toutes  été  positives.  Elles  ont  donné  des  micro- 
cocci  divenement  groupés,  du  StopAylococcus  atbm,  et  le  Baeillm  coli 


Obs.  XIV.  —  Homme  de  trente-sept  ans,  homme  d'équipe  au  chemin 
de  fer,  entré  le  31  mars  1891,  salle  Hagendie,  n°  10. 

Pas  d'antécédents  héréditaires  tuberculeux;  antécédents  personnels  : 
rhumes  assez  fréquents.  11  y  a  (rois  semaines,  céphalalgie,  courbature, 
frissons,  Qèvre,  oppression.  Le  l"  avril  18S1,  température  élevée,  pouls 
rapide,  dyspnée,  pas  de  diarrhée.  Diminution  des  temps  respiratoires, 
du  murmure  vésiculaire,  rftles  et  frottements.  Le  6  avril,  délire, 
dyspnée  intense,  cyanose.  Mort  le  7  avril. 

AvtopiU.  —  Congestion  générale  des  deux  poumons,  qui  sont  par- 
semés de  granulations  mitiaires.  Le  foie  pèse  1700  grammes  ;  il  esl 
d'aspect  grenu,  son  tissu  est  p&te,  jaunAtre,  légèrement  marbré,  avec 
des  taches  ecchymotiques  sur  les  marges.  Rein  unique  en  fer  &  chevsl 
k  concavité  supérieure,  portant  des  granulations  miliaires.- 

Bûtologiqatmmt  :   Tubercules    milioires   très   nombreux,   on    en 
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compte  jusqu'à  quarante-Muf  sur  certaines  coupei.  Surcharge  grai»* 
leuM  discrète  k  la  périphérie  du  lohule. 

Bile  prâlevée  dix  heures  après  la  mort. 

Les  préparatioDS  de  bile  brute  contenaient  des  microorganismes 
mobiles  :  cocci  assez  nombreux,  diplocoques  encapsulés  très  nettement 
sur  les  lamelles  colorées  au  violet  dahlia,  et  des  bactéries  analogues  an 
BaeiUut  coU  communié.  Ces  dernières  étaient  décolorées  par  la  méthode 
de  Gram.  Ces  mêmes  organismes  étaient  visibles  sur  les  préparations 
colorées  au  bleu  phénothjmolé  de  Eûhne. 

Nous  iusislons  sur  ces  préparalions  parce  que,  contre  toule  attente, 
les  cultures  sont  restées  négatives.  En  recherchant  la  cause  de  cet 
insuccès,  nous  avons  cru  pouvoir  l'attribuer  à  une  surchauffe  acdden- 
lelle  de  la  pipette  au  cours  des  manipulations.  La  provision  de  bile 
restante  avait  été  employée  pour  les  examens  physiques  quand  nous 
avons  pu  constater  le  résultat  négalir  des  cultures.  Nous  n'avons 
malheureusement  pu  recommencer  les  ensemencements.  Nous  signalons 
toutefois  que  l'examen  microscopique  direct  a  fourni  des  résultais  très 
positifs  et  d'une  évidence  beaucoup  plus  grande  que  dans  certains  cas 
oA  les  cultures  ont  été  positives. 

Ces  observations  montrent  que,  sept  fois  sur  quatorze,  nous 
avons  trouvé  des  microorganismes  dans  la  bile. 

Ceux-ci  appartiennent  à  des  espèces  dilTérentes,  dont  voici  la 
liste  : 

Baciltus  <oli  commtmii, 

Diplûcoqm  encapsulé, 

Slapkylococcta  albus, 

Staphyhcoccus  aureus. 

Staphylocoque  moyen. 

Staphylocoque  gros  (odorant  40  minutes), 

Saprophyte  feniculé  (odorant  9*30  , 

Bacille  de  Koch  (dans  un  seul  cas). 

Jamaie  nous  n'avons  trouvé  les  champignons  signalés  par 
divers  auteurs  et  dont  la  présence  dans  la  bile  tenait  sans  doute 
h  une  mauvaise  conservation  de  ce  liquide. 

Ia  bile  peut  contenir  une  seule  espèce  de  microorganismes 
ou  plusieurs  espèces  h,  la  fois.  Nous  ne  prétendons  point  d'ailleurs 
avoir  relevé  toutes  les  espèces  susceptibles  d'exister  dans  cette 
humeur  et  nous  croyons  que  certaines  d'entre  elles  ont  passé 
inaperçues.  Les  microbes  sont  trouvés  dans  la  bile  assez  tât 
après  la  mort  pour  pouvoir  présumer  qu'ils  y  sont  pendant  la 
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vie.  Au  Teste,  sil' agonie  et  la  mort  étalent  la  cause  de  l'inTasion 
bactérienne  de  la  bile,  dos  constatations  nous  auraient  fait  éva- 
luer le  temps  moyen  de  l'apparition  de  ces  microbes.  Or,  dans- 
163  conditions  de  nos  expériences,  l'heure  ne  parait  avoir  aucune 
influence  sur  la  quantité  ni  sur  la  qualité  des  espèces.  La  preuve 
en  est  dans  le  tableau  suivant  : 


i  heure. 

3  heures. 

4  —       iSmio. 


38 


Le  nombre  des  microorganismes  est  quelquefois  mininie. 
On  a  pu  voir,  dans  les  observations  précédentes,  que  l'examen 
direct  de  la  bile  au  microscope  avait  parfois  été  négatif  alors  que 
les  cultures  étaient  venues  florissantes.  Hais  il  est  souvent  aisé 
de  constater  la  présence  des  microbes  dans  la  bile  brute  ;  et  & 
ceux  qui  expérimenteront  sur  les  mêmes  points,  nous  nous  per- 
mettrons de  conseiller  de  toujours  recourir  h  l'étude  directe  de 
la  bile  sans  coloration,  qui  nous  a  maintes  fois  rendu  plus  de 
services  que  les  préparations  faites  avec  les  réactifs  colorants. 
L'emploi  de  ceux-ci  est  rendu  quelque  peu  difHcile  par  la  nature 
même  de  la  bile,  chez  l'homme. 

Il  importe  aussi  de  compléter  la  série  des  cultures  par  de» 
tubes  ensemencés  avec  plusieurs  gouttes  de  bile  pour  un  même 
tube.  On  a  chance  ainsi  de  recueillir  la  plus  grande  partie  des 
microbes  qui  se  trouvent  dans  le  liquide  essayé.  ('<etle  considé- 
ration technique  a  d'ailleurs  été  signalée  par  MM.  Straus  et 
Chamberland  dans  leur  remarquable  travail  sur  le  passage  de 
la  bactéridie  charbonneuse  k  travers  les  membranes  et  appareils 
glandulaires. 

Les  espèces  microbiennes  que  nous  venons  de  citer  ont  été 
signalées  dans  l'intestin  et  particulièrement  dans  le  duodénum. 
C'est  donc  par  les  canaux  cholédoque  et  cystique  que  ces  orga- 
nismes cheminent  pour  se  rendre  dans  la  vésicule.  Remontent- 
Us  jusqu'aux  origines  des  voies  biliaires?  Nos  expériences  n'ont 
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pas  porté  assez  directement  sur  ce  point  pour  que  nous  puissions 
donner  une  conclusion  ferme.  AgisseDt-ilssurlefoiel  Entre  autres 
lésions  histologîques,  nous  avons  constaté  dans  certains  foies 
examinés  la  présence  de  nodules  embryonnaires.  Or,  en  dressant 
le  tableau  ci-dessous,  nous  avons  vu  que  l'existence  des  nodules 
«oïDcidaît  d'une  façon  remarquable  avec  celle  des  microbes 
dans  la  bile  et  que,  sans  exception,  les  foies  privés  de  nodules 
correspondaient  h  des  biles  stériles- 


-  Pas  de  nodules. 


X.  — 
XII.  — 


II.  —  Pas  de  nodules. 

IV.  —  Nodules. 

VI.  —        — 
Vin.  —  Amylolde. 

IX.  —  Pas  de  nodules. 

XI.  (Kocb?)  Rares  nodules. 
Xiri.  —  Nodules. 

XIV.— Tuberculesconfluenls. 


Nous  avons  cru  voir  dans  ce  fait  une  preuve  &  l'appui  de 
l'hypothèse  émise  dans  les  Études  sui-  les  maladies  du  foie,  de 
MM.  Hahot  et  Gilbert,  sur  la  pathogénie  de  ces  nodules'. 

Cette  démonstration  eût  été  péremptoire  si  nous  avions  pu 
montrer  dans  les  coupes  les  microbes  accumulés  au  niveau 
des  nodules.  Mais  nous  n'avons  pas  cette  preuve  :  nos  c<ni- 
pes,  au  niveau  des  nodules,  ne  présentent  pas  de  microorga- 
nismes. 

En  outre,  il  n'était  pas  sans  intérêt  de  voir  si  la  présence  de 
microorganismes  dans  la  bile  avait  quelque  influence  sur  l'état 
graisseux  du  foie  ou  si  cette  dégénérescence  des  cellules  hépa- 
tiques appartenait  en  propre  &  la  tuberculose. 

Nous  avons  pu  nous  convaincre  que  l'apparition  de  la  graisse 
n'était  aucunement  subordonnée  à  l'existence  des  microbes  dans 
la  bile.  Le  tableau  suivant  donne  : 


1.  ]l  parait  doDC  certain  que  les  noJuIeg  embryonnairBa  que  l'on  peut 
IrouTer  dîna  le  foie  k  côté  des  nodosités  caccèreufles  n'ont  aucune  reUUoQ 
avec  celles-ci  et  qu'ils  constituent  une  lËaion  parallèle  inconEtaute  due  Trai- 
Bemblablement  à  l'apport  au  scia  du  parenchyme  hépatique  d'un  principe 
■eplique  probablement  figuré...  iu  Etudes  sur  la  matadU»du  /oisparHAitOT 
«tOiLMtHT,  t.  i".  Paria  IBSS. 
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1.  —  Dégénérescence  graisseuse. 
m.  —  Pas  de  graisse. 

V.  —  Dâgénérescence  graisseuse. 
Vn.  —  Pm  de  graisse. 

X.  —  — 

XII.  —  Dégénérescence  graisseuse. 


Biles  non  stérilei. 


11.  —  Dégénérescence  graisseuse. 
IV.  —  Pas  de  graisse. 
VI.  —  Dégénérescence  graisseuse. 
VIU.  —  Amylolde. 
IV.  —  DégAoérescence  graisseuse 
XI.  —  —  — 

xin.  —        —  — 

XIV.  —  —  — 

Ce  tableau  montre  que  l'état  graisseux  coïncide  dans  la  moitié 
des  cas  avec  les  biles  stériles  ;  et  qu'une  bile  non  stérile  peut 
appartenir  à  un  foie  non  surchargé  de  graisse  (obs.  IV).  —  L'hé- 
patite graisseuse  fait  donc  partie  intégrante  du  processus  tubercu- 
leux et  ne  parait  recevoir  aucun  appoint  des  microbes  étrangers 
venus  par  la  vésicule  biliaire. 

Quant  aux  autres  lésions  scléreuses,  cirrhose  au  début,  cirrhose 
portale,  cirrhose  biveineuse,  hépatite  nodulaire,  que  nons 
avons  rencontrées  dans  quelques-uns  des  cas  observés,  elle  Eont 
également  produites  par  d'autres  influences. 


POUVOIR   BACTÉRICIDE. 

Les  résultats  que  nous  indiquons  dans  cette  note  s'accordent 
peu  avec  l'idée  que  l'on  s'est  faite  du  rûle  antiseptique  de  la 
bile.  — Bien  que  nous  sachions  cette  idée  fortement  ébranlée  dans 
la  plupart  des  esprits,  nous  avons  voulu  nous  rendre  un  compte 
exact  de  ce  pouvoir  bactéricide  —  Il  est  intéressant  de  rappeler 
ici  que  les  anciens  croyaient  àl'extrâme  virulence  de  la  bile,  que 
Morgagni,  en  1160,  en  donnait  la  preuve  par  le  récit  d'inocula- 
tions de  bile,  et  qu'en  1720,  Deidier  avait  entrepris  une  série 
d'expériences  très  curieuses  sur  la  bile  des  pestiférés,  lors  de  la 
peste  de  Marseille'. 

Nous  avons  nous-mêmes  fait  les  expériences  suivantes,  que 
nons  croyons  les  premières  faites  sur  la  bile  humaine.  Les  ob- 
ser\-ations  ici  relatées  n'ont  porté  que  sur  la  bile  prélevée  dans 

I.  MnnoAONt.  De  »edibui  el  et 
—  ntimin.  Expériencet  $ur  ta 
Bibl.  Kwult.  n»  It4&l. 
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des  vésicules  de  tnberculeux.  Dans  certaiaes  autres  maladies, 
nous  les  avoss  trouvées  plus  concluantes  encore. 

La  bile  a  été  prise  dans  la  vésicule  et  rapidement  filtrée  pour 
la  débarrasser  des  substances  grossières,  tels  que  gros  flocons 
de  mucus  qu'elle  tient  en  suspension,  puis  répartie  en  tubes  et 
soumise  pendant  vingt  minutes  à  l'action  de  la  chaleur  sous  près- 
skiai  130*.  La  bile,  ausortirdel'autocl8ve,a  changé  de  couleur: 
sa  teinte  s'est  considérablement  assombrie  :  de  brun  orange, 
elle  devenait  es  général  Tvrt  sombre.  Suivant  sa  richesse  en 
mocus,  celui-ci,  sous  l'action  de  la  chaleur,  se  rassemblait  en 
grumeaux  concrets  plus  ou  moins  abondants. 

Les  tubes  étaient  ensuite  portés  &  l'étuve  à  36°-37°,  pendant  un 
temps  variable  :4S  heures,  4Jours,8jours.  Certains  ont  été  retirés 
et  ne  furent  utilisés  que  plusieurs  jours  après  leur  préparation. 
La  bile  était  naturellement  pure,  sans  mélange  d'aucune  autre 
substance,  sans  incorporation  d'un  milieu  nutritif  quelconque. 

Lorsqu'aucun  changement  appréciable  ne  s'était  produit  dans 
leur  masse,  ils  étaient  ensemencés.  La  méthode  de  contrôle 
employée  fut  la  suivante  : 

Le  contenu  des  tubes  devant  servir  à  l'expérience  était  ense- 
mencé sur  divers  milieux,  qui  restaient  comme  tubes  témoins. 
Immédiatement  après,  ou  ensemençait  les  tubes  de  bile  avec 
l'espèce  microbienne  voulue.  Nos  expériences  ont  porté  sur  deux 
espèces  :  le  BaciUus  coli  communis  et  le  Slaphyloccus  aureus. 
La  série  des  tubes  de  bile  et  des  tubes  témoins  ét^t  rassemblée 
dans  un  vase  et  portée  &  l'étuve.  Comme  on  voit  mal  ce  qui  se 
passe  dans  ces  tubes  opaques,  nous  les  avons  laissé  quatre  jours 
en  moyenne  à  l'étuve.  Après  ce  temps,  les  tubes  étaient  ense- 
mencés sur  des  milieux  ordinaires  neufs  et  leur  liquide  examiné 
au  microscope  en  gouttes  renversées  et  en  préparations  diver- 
sement colorées.  Tous  les  tubes  de  bile  mis  à  l'essai  et  certifiés 
stériles  par  l'ensemencement  préalable  et  la  conservation  intacte 
des  tubes  témoins  ont  donné  des  cultures  pures  des  microbes 
ensemencés.  Dans  les  préparations,  les  microbes  étaient  en 
nombre  aussi  grand  que  si  l'on  eût  examiné  une  culture  faite 
dans  du  bouillon  dans  les  conditions  courantes-  Il  est  h  signaler 
cependant  certaines  particularités  :  dans  les  bUes  de  tuberculeux 
essayées,  le  développement  du  Bacterium  coli  et  du  Staphylo- 
coccui  aureus  se  fait  bien,  mais  inégalement.  Le  BaciUus  coli 
conimunà  semble  pousser  avec  plus  d'énergie.  Ces  cultures  de 
bile  réensemencées  donnent  des  générations  très  \-ivaces  des 
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nëtnes  microbes.  Mais  l'aureus,  ensorUDtdelabile,  a  perdu  3<mi 
pouvoir  chromatique  :  il  pousse  blanc  les  premiers  jours,  et  ne 
reprend  sa  toiate  jaune  que  plus  ou  moins  longtemps  après. 
Des  races  ticlose»  le  26  juin  n'avaient  pas  encore  repris  leur  pou- 
voir chromogéne  le  20  juillet.  Les  cultur«s-mëres  de  coli  et 
i'aureus  provenaient  de  races  obtenues  par  l'ensemencement  de 
biles.  Nous  avons  employé,  par  comparaison,  de  l'otireuf  issu 
de  pus  directement  puisé  sur  le  malade.  Les  résultats  ont  été 
très  sensiblement  les  mêmes.  Cependant  la  réapparition  de  la 
teinte  jaune  est  plus  précoce  dans  ce  dernier  cas.  En  tous  cas, 
cette  teinte  est,  la  plupart  du  temps,  restée  plus  p&le  que  celles 
des  cultures-mères. 

Ces  observations  nous  portent  &  affirmer  que,  pour  les  espèces 
expérimentées  au  moins,  la  bile  pure  n'a  aucun  pouvoir  bacté- 
ricide, et  qu'elle  constitue  un  milieu  de  culture  où  les  microbes 
Bus-indiqués  vivent,  se  développent  et  prospèrent.  La  réaction 
de  la  bile  mise  en  culture  est  légèrement  alcaline.  Pour  ce  qui 
est  propre  à  la  bile  provenant  de  sujets  tuberculeux,  nous  ajou- 
terons toutefois  qu'au  cours  d'expériences  du  même  genre,  faites 
avec  la  bile  prélevée  sur  des  sujets  morts  d'autres  affections  et 
surtout  de  maladies  algues,  telles  que  la  pneumonie  franche,  et 
qui  seront  ultérieurement  publiées,  nousavons  souvent  vu  la  bile 
constituer  un  milieu  de  culture  plus  propice  encore  pour  les 
espèces  étudiées.  On  observe  alors  des  transformations  aisément 
appréciables,  dont  la  plus  saisissante  est  une  décoloration 
manifeste  du  liquide  biUaire. 

Ea  résumé,  la  bile,  chez  les  tuberculeux  : 

i"  A  des  propriétés  physiques  qui  l'éloignent  plus  on  moins  de 
bt  bile  normale.  Ces  modifications,  que  nos  connaissances  ac- 
tuelles ne  nous  permettent  pas  d'évaluer  dans  toute  leur  étendue, 
semblent  se  rapprocher  de  celles  que  d'autres  affections  très 
diverses  (cancer,  cardiopathies,  aSections  pulmonaires  aiguës) 
font   subir  à  la  bile  ; 

2*  Son  contenu  en  éléments  organiques  ne  présente  rien  qui 
soit  propre  à  la  tuberculose; 

3"  Elle  peut  renfermer  des  microorganismes  nombreux,  qui 
sont  ceux  que  l'on  peut  trouver  dans  le  liquide  intestinal  ; 

4°  L'existence  dans  le  parenchyme  hépatique  de  nodules  sep- 
tiques  coïncide  d'une  façon  remarquable  avec  la  présence  des 
microoi^anismes  dans  la  bile. 


jbïGoogIc 


,  Bim   CïStIQUe  DANS   LA  TUBERCULOSE.  617 

S*  La  dégénérescence  graisseuse  du  foie  (et  autres  lésions 
sdéreuses)  chez  les  tuberculeux  n'a  aucune  ration  avec  les 
microbes  venus  par  les  voies  biliaires  ; 

6'  Le  pouvoir  bactéricide  de  la  bile  humaine,  pour  le  BacîUus 
coli  commutas   et  le  Slaphylococcus  aureus  au  moins,  est  nul. 


Note  BOT  rblBtogenAs»  da  tubercule  hépatique  expérimental, 

Par  HH.  A.  Gilbert, agrégé,  médecin  des  hôpitaux  et  J.  Gibodb,  ancien 
inierne  lauréat  (médaille  d'or)  des  bdpitaux. 

Nous  avons  injecté  dans  la  veine  de  l'oreille  de  quatre  lapins 
du  virus  tuberctdeux  humain  ayant  passé  par  lo  cobaye,  et 
nous  avons  sacrifié  un  animal  de  trois  eu  Irois  jours  à  partir 
delà  sixième  journée. 

Des  fragments  de  foie  ont  ét^  recueillis  et  placés  les  uns  dans 
l'alcool  absolu,  les  autres  dans  le  liquide  de  Huiler  puis  daiïs 
Talcool,  les  derniersdans  le  liquide  de  Flemming.  Les  coupes  ont 
été  colorées  par  le  picrocarmln,  par  l'hématonyline,  par  la 
safranine  et  par  le  violet  de  gentiane,  ett  vue  de  l'étude  histo- 
logique  ordinaire,  de  la  recherche  de  la  karyokinèse  et  de  l'exa- 
men dee  bacilles. 

Nous  nous  sommes  particulièrement  attachés  è  l'observation 
de  la  part  que  prennent  ou  non  les  cellules  hépatiques  à  la 
constitution  des  tubercules. 

Dans  le  foie  du  lapin  qui  a  été  sacrifié  le  quinzième  joiu-,  nous 
avons  trouvé  un  très  grand  nombre  de  cellules  liépatiques  en 
karyokinèse.  Toutes  les  figures  de  la  division  indirecte  des 
noyaux  étaient  représentées.  Mais  les  éléments  en  voie  de  multi- 
plication étaient  disséminés  dans  toute  l'étendue  du  foie  et 
n'étaient  pas  plus  nombreux  dans  les  tubercules  que  dans  leurs 
intervalles.  D'ailleurs  ils  ne  contenaient  pas  de  bacilles. 

Nous  avons  pu  reconnaître,  comme  nous  l'avions  déjà  fait 
précédemment  (Gilbert  et  Lion),  après  Koch,  Yersin  et  d'autres 
observateurs,  que  les  leucocytes  donnent  essentiellement  nais- 
sance aux  granulations  tuberculeuses.  Sous  l'influence  des  ba- 
<ùlles,  ils  se  transforment  en  cellules  épithélioldes  et  en  cellules 
géantes.  On  trouve  tous  les  intermédiaires  entre  la  cellule  épi- 
khélioïdfl  la  plus  simple,  pourvue  d'un  seul  noyau,  dérivant  d'un 
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seul  leucocyte  et  les  cellules  gésotes  pourvues  de  noyaux  mul- 
tiples, centraux  ou  le  plus  souvent  périphériques,  résultant  de  la 
coalesceuce  et  de  la  fusion  d'un  nombre  [tea  ou  moins  grand 
d'éléments  migrateurs. 

Au  niveau  des  tubercules,  les  capillaires  se  distendent  el  lea 
travées  parenchymateuses  sont  refoulées.  Les  cellules  hépati- 
ques se  comportent  de  diverses  façons.  Dans  certains  cas,  elles 
s'allongent,  leur  noyau  devenant  ou  non  ovalaire;  leur  proto- 
plasma s'atrophie,  ainsi  que  leur  noyau  qui,  loin  de  se  diviser, 
prend  de  plus  en  plus  faiblement  les  substances  colorantes.  Dans 
d'autres  cas,  le  protoplasma  des  cellules  hépatiques  disparait 
seul;  les  noyaux  conservent  leur  forme,  leurs  dimensions  et 
leurs  réactions  colorantes  normales.  Au  milieu  des  tubercules 
ondisceme  pendant  quelque  temps  ces  noyaux  qui  se  distinguent 
des  autres  noyaux  appartenant  aux  leucocytes  par  leur  diamètre 
plus  considérable  et  par  leur  teinte  plus  claire.  Il  est  impossible 
de  dire  ce  qu'ils  de\'iennenl  ultérieurement  et  de  savoirs'ils  dis- 
paraissent par  atrophie  ou  bien  si,  parmi  les  noyaux  en  karyo- 
kinése  dans  les  tubercules,  il  en  est  qui  émanent  des  cellules 
hépatiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  contrairement  à  Baumgarten,  nous  n'avons 
pas  trouvé,  pas  plus  que  Yersin,  à  la  suite  d'injections  intra- 
veineuses de  bacilles  humains,  que  les  cellules  hépatiques  pris- 
sent part  à  la  constitution  initiale  des  tubercules. 

Ceux-ci  sont  sans  contestation  formés  par  les  leucocytes.  En- 
serrées entre  les  capillaires  où  se  sont  développées  tes  cellules 
épithélioides  et  géantes,  les  travées  hépatiques  disparaissent  eu 
grande  partie  par  atrophie.  Un  certain  nombre  de  noyaux  cellu- 
laires, toutefois,  persistent  longtemps  et  se  perdent  au  milieu  des 
éléments  de  néoformation,  sans  que  l'on  puisse  reconnaître  leur 
destinée  ultérieure. 

Le  râle  passif  des  cellules  hépatiques  est  incontestable  dans 
les  conditions  expérimentales  où  nous  nous  sommes  placés,  et  il 
se  conçoit  aisément,  si  l'on  considère  qu'à  la  suite  des  injections 
intraveineuses  de  tuberculose  bovine  (Yersin),  aviaire  (Gilbert 
et  Lion),  ou  humaine  (Gilbert  et  Girode),  une  double  protection 
est  fournie  à  ces  éléments  par  les  leucocytes  et  les  cellules 
endothétiales  des  capillaires. 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  sur  l'histogenèse  du  tu- 
bercule hépatique  à  la  suite  des  injections  de  cultures  aviaires 
nous  ont  porté  &  penser  que  les  cellules  endothéliales  ne  restent 
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pas  iodUTërentes  h  la  constitution  des  lésions,  mais  il  est  cer- 
tain que  les  bacilles  se  trouvent  essentiellement  aux  prises  avec 
les  leucocytes.  De  ce  conflit  naissent  les  éléments  des  tuber- 
cales  qui  ei^lobent  les  bacilles  d'une  part,  et,  d'antre  pari, 
étouffent  les  cellules  protégées  contre  les  bacilles,  c'est-ft-dire 
les  cellales  hépatiques. 

L'on  peot  supposer,  à  vrai  dire,  que,  dans  d'autres  conditions 
d'expérimentation  moins  favorables  à  l'intervention  des  cellules 
migratrices,  tes  éléments  fixes  des  tissus  pourraient  prendre 
une  part  initiale  très  active  h  la  composition  des  tubercules. 

Aussi  ne  tirons-nous  aucune  conclusion  absolue  et  générale 
de  nos  constatations. 


Note  Btir  la  flèrre  bacillaire  prâtnberealenBe  fc  forme 
trphorde  OD  typbo-bKciUose, 

Par  le  D'  L.  L.vnooDïr,  agrégé,  médecin  des  hépitaux. 


Je  voudrais  retenir  an  instant  l'attention  du  Congrès  sur  une 
forme  symptomatique  que  revêt,  assez  souvent,  la  tuberculose 
chez  l'bomme.  Je  serai  sobre  de  développements,  parce  que  j'ai 
assez  longuement  traité  le  sujet  dans  des  leçons  que  je  viens  de 
faire  à  l'hApital  Laënnec  et  dont  l'une'  a  paru  dans  la  Semaine 
médicale. 

hes  faits  que  je  vise  ici  ont  déjà,  depuis  pins  de  six  ans',  été 
indiqués  par  moi  et  une  courte  étude  conârmative  en  a  été  faite 
&  notre  dernier  Congrès  par  un  élève  du  professeur  Kiener,  le 
docteur  Jeannel  *. 

n  s'agit  d'une  forme  de  tuberculose  qui,  anatomo-patholof^- 
quement,  rappelle  les  belles  études  de  tuberculose  expérimen- 
tale de  Yersin,  et  qui,  symptomatiqnement,  ne  répond  k  aucune 
des  trois  grandes  expressions  symptomatologiques  auxquelles 
noos  a  habitués  la  nosographie. 

n  ne  s'agit,  dans  les  faits  nombreux  que  j'ai  observés,  tant  & 
l'hdpital  qu'en  nlle,  ni  de  la  tuberculose  vulgaire,  chronique  ou 

I.  La^douzt,  Semaine  médicale,  a'  28,  p.  3!5,  SJuio  1891. 
3.  Laxdouzt.  GacetU  dei  hdpilaux,  1886,  □■  6   p.  tl  :   Fièvre  Jntecticaae 
tnbercuIeuBe  aJgue  (Leçon  de  la  Charité,  1885). 
3.  S.  iiiktiimi..  Compta  rendu*  et  mémoiit»  du  Congre*  d»  1SS8,  p.  4tg. 
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BubaiguL-,  ni  de  la  tuberculose  rapide,  ni  de  la  tuberculose  granu- 
lîque  d'Empis. 

Il  s'a^t  d'infection  badllaire  aiguë  dans  laquelle  le  patient, 
nÙBàmalparuneinfection  générale  fébrile,  àcaraclèrestypboTdes, 
meurt  ou  sort  de  son  infection  bacillaire  avant  que  celle-ci  poasse 
assez  loin,  pour  que  la  germination  du  granulome  ae  faisant,  se 
forment  et  se  dénoncent  les  grannlatious  tuberculeuses. 

Suivant  la  dose  et  la  virulence  de  là  graine  infectante,  d'une 
part  ;  suivant  le  terrain  à  infecter,  d'autre  part,  entre  la  fièvre 
infectieuse  aiguë  k  forme  typhoïde  (période  bacillaire)  et  les  pre- 
mières granulations  tuberculeuses  (éruption  granotique),  il  peut 
s'écouler  un  laps  de  temps  considérable,  plusieurs  septénaires 
d'ordinaire,  pendant  lequel  te  malade,  non  encore  en  puissance 
de  granulomes  tuberculeux,  dans  l'impossibilité  matérielle  de 
se  dénoncer  tuberculisé  (anatomo-patbologiquement  parlant)  se 
révèle  uniquement  typhisé.  A  celte  période  le  granulome  tuber- 
culeux n'est  pas  encore  constitué,  ou,  s'ileziste,  se  montre  à  l'état 
de  granulome  petit,  isolé,  silencieux,  insuffisant  pour  créer  une 
symptomatologie  locale,  impuissant  à  se  dénoncer  au  doigt  ou 
à  l'oreille  du  clinicien,  tout  juste  suffisant,  quand  viendra  l'au- 
topsie, pour  donner  à  la  maladie  sa  signature.  A  cette  période  la 
fièvre  bacillaire  détient  toute  la  scène  pathologique  ;  elle  ne 
s'accompagne  ni  de  toux,  ni  d'oppression,  ni  de  lésions  pulmo- 
naires appréciables. 

Uanscescas,  l'infection  a  sipeu  encore  développé  de  granulomes 
tuberculeux,  les  tubercules  ont  poussé  avec  une  telle  discrétion 
que  la  locaUsation  de  la  maladie  dans  tel  ou  tel  viscère  ne  s'est 
manifestée  par  aucun  phénomène  extérieur.  Dans  ces  cas  l'au- 
topsio,  en  outre  de  l'hypertrophie  et  du  ramollissement  de  la 
rate,  de  l'altération  du  foie,  d'un  certain  degré  de  congestion 
pulmonaire  et  d'injection  de  la  muqueuse  intestinale,  tous  phé- 
nomènes communs  aux  maladies  infectieuses  en  général,  révèle, 
de-ci  de-là,  quelques  jeunes  granulations  tuberculeuses,  c'est- 
&-dire  un  véritable  paradoxe  entre  la  symptomatologie  et  l'ana- 
tomie  pathologique. 

A  cette  période  de  l'infection  aigui^  prégranulomateuse,  les 
localisations  habituelles  à  la  tuberculose  c<uifirmée  manquant, 
rien  d'étonnant  à  ce  que  le  clinicien,  aux  prises  avec  un  état 
manifestement  muqueux  ou  avec  un  état  typhoïde  grave,  songe 
&  la  fièvre  éberthienne  et  méconnaisse  la  possLbihté  d'une  fièvre 
de  prétuberculose,  la  poBsibiUté  d'une  typho-badllose. 
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D'autant,  je  ne  saurais  trop  le  redire,  que  le  masque  emprunté 
par  les  malades  infectés  de  bacillose  est  bien  fait  pour  entretenir 
l'erreur:  chez  les  uns,  l'étal  simplement  muqaeux  avec  conser- 
vation de  l'intelligence  ;  chez  les  autres,  la  prostration,  l'état 
typhique  avéré,  la  sécheresse  de  la  langue,  l'hyperthermie, 
l'hypertrophie  de  la  rate  s'associent  pour  donner  k  l'afTection 
l'allure  classique  d'un  embarras  gastrique  fébrile  ou  d'une 
dothiénentérie,  si  bien  que,  quand  ces  malades  guérissaient  on 
les  portait  à  l'actif  des  typhoïdettes  ou  de  la  lièvre  typhoïde 
(avant  que  j'eusse  appelé  l'attention  sur  ces  faits';,  tellement  peu 
on  croyait,  en  fait  de  tuberculose  aignd,  &  autre  chose  qu'&  la 
forme  granulique  galopante  d'Empis. 

C'est  en  cela  que  glt  précisément  l'intérêt  doctrinal  et  pratique 
des  faits  dont  j'ai  observé  un  grand  nombre.  L'intérêt  est  doctri- 
nal en  ce  sens  que  les  faits  particuliers  que  je  vise  ici  prouvent 
qne,  question  de  plus  ou  moins  de  virulence  de  la  graine,  d'une 
part;  question  de  terrain,  d'antre  part;  la  tuberculose  a  une 
manière  d'évoluer  —  dans  le  temps  et  dans  la  forme  —  tout 
autre  que  les  modalités  auxquelles  nous  sommes  accoutumés. 
L'intérêt  est  doctrinal  en  ce  sens  que  ces  cas  de  tuberculose, 
évoluant  selon  lo  type  Yersin,  jettent  un  nouveau  jour  sur 
l'histoire  générale  de  la  bacillose. 

L'intérêt  est  pratique,  en  ce  sens  que  la  méconnaissance  des 
faits,  que  j'ai  cités  en  grand  nombre,  conduit  îi  des  erreurs  de 
diagnostic  et  de  pronostic.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  cette 
considération  que,  d'une  façon  générale,  le  pronostic  est  autre- 
mentgrave  dans  la  typho-bacillose  que  dans  le  typhus  éberthien  : 
il  est  grave  non  seulement  immédiatement,  mais  médiatement, 
parce  que  plus  d'un  des  malades  qui  guérissent  de  leur  fièvre 
bacillaire  prétuberculeuse  k  forme  typhoïde,  restent  en  gesta- 
tion tuberculeuse,  et,  après  un  temps  plus  ou  moins  long  de 
convalescence  de  leur  fausse  fièvre  typhoïde,  deviennent  tout  à 
coap  manifestement  tuberculeux. 

Nulle  observation  n'est,  &cet  égard, plus  démontrativeque  celle 
d'un  enfant  de  sept  ans,  fils  d'un  de  nos  confrères  que  Je  traitais, 
il  y  a  deux  ans,  pour  un  état  muqueux  déclaré  qui,  dans  ses 
débuts,  aussi  bien  que  dans  son  évolution,  se  dénonçait  conmie 
une  fièvre  typhoïde. 

Les  antécédents  de  famille  et  de  l'enfant  étaient  bons  ;  le  cor- 
tège aymptomatique  (si  on  excepte  que  jamais  l'enfant  ne  pré- 
senta ni  catarrhe  ni  taches  rosées  lenticulaires)  semblait  si  bien 


jbïGoogIc 


al  L.   LANDOtIZT. 

celui  dNin*  Bivre  typhoïde  de  moyenne  intensité  qu'on  avait  vrai- 
ment mauvais»  grâce  à  vouloir  établir  un  diagnostic  différen- 
tiel. Au  dia^ostie  si  simple,  si  évident  en  apparence,  fièvre 
typhoïde,  je  Taisais  poortant  quelques  difficultés  et  quelques 
objections.  Je  ne  pouvais  M'empécher  de  laisser  voir  au  père  que 
l'absence  de  taches  me  causait  vn  gros  ennui.  Au  quatrième  sep- 
ténaire la  fièvre  tombait,  l'enfant  attrait  eu  convalescence  ;  quel- 
ques semaines  plus  tard,  parents  et  ««vaiescent  partaient  pour 
la  campagne  dont  l'ex-typhique  revenait  bien  portant,  moins 
jouHlu,  moins  vaillant,  moins  gras  pourtant  qu*  ne  le  sont  d'or- 
dinaire les  enfants  qui  viennent  d'avoir  une  dotbMnentérie. 

Le  commencement  de  l'hiver  de  1890  se  passe  sans  eauMnbre, 
puis,  un  beau  matin,  l'enfant  est  pris  de  malaise,  de  céphaMd^, 
de  vomissements,  de  fièvre,  de  convulsions  ;  quelques  jours  après 
il  était  emporté  par  une  méningite  tuberculeuse  1 

J'ai  bhoisi,  entre  beaucoup  d'autres,  cet  exemple,  pour  montrer 
l'intérêt  pratique  de  la  pleine  et  entière  connaissance  qu'il  nous 
faut  avoir  de  la  typbo-bacillose.  J'ai  choisi  cet  example  pour 
montrer  que  tels  malades  ^éris  de  leur  infection  générale,  de 
leur  fièvre  infectieuse  à  forme  typhoïde,  restent  en  gestation  de 
bacillose  locale  et  torpidepour  se  dénoncerplus  tard  tuberculeux. 

J'en  ai  assez  dit  pour  faire  comprendre  la  portée  des  faits  sur 
lesquels  j'ai  longuement  insisté  ailleurs  et  dont  l'intérêt  pratique 
et  doctrinal  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

i'  Il  est  des  états  graves  simulant  à  s'y  méprendre  les  emïmrras 
gastriques  fébriles,  les  typboldettes  ou  la  dotbiénentérie; 

2'  La  nosographie  doit  apprendre  de  la  clinique  à  distinguer 
ces  fausses  dothiénentéries  de  la  fièvre  typhoïde  éberthienne; 

3°  La  nosographie,  faisant  œuvre  de  médecine  pratique  et 
doctrinale,  doit,  au  chapitre  de  la  baciUo-tuberculose,  ouvrir  un 
cadre  oii  viendra  se  ranger  l'infection  bacillaire  prégranulique  k 
forme  typhoïde  ; 

4°  Cette  fièvre  infectieuse  prétuberculeuse  ou  typho-bacillose, 
en  dépit  d'énormes  ressemblances  avec  les  états  dothiénentérl- 
quos,  peut  en  être  distinguée,  et  cela  au  grand  profit  de  la  pro- 
gnose  et  de  thérapeutique; 

S*  La  dénomination  :  «  fièvre  bacillaire  prégranulique  à  forme 
typhoïde  »  me  parait  bien  appropriée  aux  choses  qu'elle  doit  dé- 
finir, puisqu'elle  renferme  à  la  fois  l'idée  étiologique,  pattiogéni- 
que  et  eymptomatologique  que  nous  devons  nous  faire  de  la 
typho-bacUlose. 
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8nF  vne  compUcfttlon  génArala  encor*  mal  connna,  d'origino 
lnfeotl«aM,  dn  lopnB  vnlgoire, 

Par  le  D'  V.  Lispinns  (de  UHe). 

Messieurs, 

L'étade  que  J'ai  l'Iionneur  de  vous  présenter  a  trait  à  une 
complication  générale  pouvant  survenir  dans  le  cours  de  l'évo- 
lution du  lupus  vulgaire,  complication  encore  mal  connue  et 
non  décrite,  que  je  sache. 

Cette  étude  a  été  faite  àThâpital  Saint-Sauveur,  de  Lille,  dans 
le  service  de  H.  le  professeur  Leloir. 

Alors  que  le  lupus  est  en  évolution,  notamment  dans  la  variété 
exedem,  il  se  produit  parfois,  tout  h  coup,  un  ensemble  de  phé- 
nomènes patholo^ques  généraux,  qui  pourrait  faire  croire  à 
l'irruption  d'une  affection  nouvelle.  Ce  fait  se  produit  surtout 
lorsque  le  lupus  est  en  ulcération,  soit  que  celle-ci  dépende  de 
la  variété  elle-même  du  lupus  (lupus  exedens),  soit  qu'elle  ait 
été  déterminée  artiQciellement  comme  par  le  traitement  chirur- 
gical qui  vient'  transformer  un  lupus  non  exedens  en  lupus 
ouvert  ou  exedens. 

Il  se  produit  tout  &  coup  une  ascension  rapide  de  la  tempé- 
rature, de  telle  soite  que  celle-ci  peut  atteindre  en  quelques  jours 
40o,4,  comme  dans  un  exemple  que  je  citerai  plus  loin.  En 
mfime  temps  le  malade  tombe  dans  un  état  général  de  pros- 
tration, un  état  p&eudo-typhique  qui  pourrait  faire  croire  à 
l'éclosion  d'une  fièvre  typhoïde. 

Du  câté  des  muqueuses,  état  saburral,  embarras  gastrique  et 
même  diarrhée. 

Au  poumon,  divers  symptômes  catarrhaux,  bien  appréciables 
au  stéthoscope,  pourraient  faire  songer  au  début  d'une  tuber- 
culose miliaire  aiguë  de  cet  organe. 

Dans  un  cas,  ces  phénomènes  généraux  s'accompagnaient  de 
manifestations  du  cdté  des  séreuses  et  le  malade  fut  atteint 
d'endocardite  avec  souffle. 

Tous  ces  phénomènes  font  leur  apparition  presque  simultané- 
ment et  l'on  est  très  surpris  de  trouver  un  malade  qui  bien  por- 
tant la  veille,  est  abattu  le  lendemain  par  tous  les  symptômes 
que  je  viens  d'énomérer. 


jbïGoogIc 


634  T.   LEgPIHHG. 

Que  l'on  examine  l'étal  local  du  lupus,  ou  assiste  à  l'apparitioD 
de  phénomènes  nouveaux. 

Si  le  lupus  exedens  est  en  voie  de  cicatrisation,  la  guérïson 
est  enrayée.  L'ulcération  s'entoure  de  phlycténules  soulevant 
L'épiderme  qui  l'entoure,  le  clivant,  la  suppuration  se  montre 
bientdt,  l'ulcère  augmente  en  superficie. 

Le  lupus  peut  être  déjà  cicatrisé,  on  voit  dans  ce  cas  l'ulcé- 
ration reparaître  dans  la  cicatrice  sous  l'apparencA  d'abord  de 
quelques  petites  phlyctènes  ou  pustutettes  confluenles  bientôt, 
puis  s'étendant  rapidement  d'une  façon  excentrique  en  tache 
d'huile  et  couvrant  toute  la  cicatrice  ;  le  lupus  est  rouvert. 
Chaque  jour,  si  on  n'intervient  pas,  l'ulcération  augmente  en 
étendue. 

Dans  le  lupus  non  ouvert,  tout  se  passe  probablement  dansls 
profondeur  du  luponie  ou  de  ses  prolongements,  sans  que  la 
lésion  tuberculeuse  subisse  de  changements  appréciables  à  la  vue. 
Que  l'on  intervienne  alors  d'une  façon  locale  au  moyen  de 
parasiticides  énergiques  et  en  particulier  au  moyen  des  antisep- 
tiques, l'état  local  s'améliore  en  même  temps  que  l'état  général 
d'intoxication  se  dissipe.  On  est  alors  frappé  de  la  rapidité  avec 
laquelle  la  courbe  thermique  reprend  son  niveau  normal,  de 
même  qu'on  l'a  été  par  l'ascension  brusque  du  début.  Lk  oii 
l'auscultation  avait  fait  redouter  l'apparition  d'une  granulie  aigu^ 
à  marche  rapide,  on  ne  trouve  rien  qu'une  respiration  normale 
ou  presque  normale.  Le  malade  sort  de  sa  torpeur  pseudo- 
typhique.  l'appétit  renaît  et  tout  est  rentré  dans  l'ordre. 

Soûls  des  phOnomônes  comme  ceux  de  l'endocardite,  ayant 
probablement  déterminé  des  lésions  d'ordre  oi^nique,  témoi- 
gnent de  ce  qui  s'est  passé. 

Tels  étaient  les  faits  que  nous  avait  fait  observer  dans  son 
service  M.  le  professeur  Leloir. 

Etait-on  en  présence  d'une  dothiénenterie  au  début?  — 
Ëtait-ce  plutôt  le -commencement  d'une  tuberculose  miliaire 
aiguë  du  poumon?  Cet  état  général  n'est-il  pas  produit  par  la 
résorption,  au  niveau  de  la  plaie  du  lupus,  de  produits  microbiens 
infectieux  ? 

Telles  furent  les  hypothèses  que  mon  maître  noue  exposa  au 
.  premier  jour  de  cette  complication. 

Le  lendemain,  devant  les  modilications  de  l'état  local,  l'appa- 
rition de  phtycténules  venant  cliver  l'épiderme,  suivies  de  la  for- 
mation du  pus  et  de  l'aggravation  de  l'ulcération,  il  se  demao- 
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dait  s'il  n'était  pas  plutôt  en  présence  de  phénomènes  généraux 
d'intoxication.  En  effet,  la  plaie  ouverte  du  lupus  étant  un  bon 
milieu  de  culture  pour  une  foule  d'agents  pathogènes  et  en 
particulier  pour  les  agents  septiques,  ceux-ci  avaient  pu  s'y 
développer  ^  l'aise. 

En  même  temps  leurs  produits  de  sécrétion,  leurs  toxines, 
auraient  pu  se  répandre  dans  tout  l'organisme  qu'Us  auraient 
infecté.  L'infection  de  l'économie  et  la  réaction  de  l'organisme, 
pour  éliminer  ces  prodaits  microbiens  en  même  temps  que  cette 
élimination  elle-même,  auraient  pu  produire  ces  phénomènes 
généraux. 

On  était  donc  probablement  en  présence  d'une  intoxication 
par  des  produits  microbiens. 

Telle  était  l'hypothèse  de  M.  le  professeur  Leloir, 

La  thérapeutique  instituée  en  conséquence,  traitement  antî- 
suppuratif  de  la  plaie,  vint  donner  un  nouvel  appoint  à  cette 
hypothèse,  et,  au  bout  de  peu  de  jours,  le  malade  dont  j'ai 
l'honneur  de  vous  entretenir  était  de  nouveau  en  voie  de 
guérison. 

Le  même  fait  se  reproduisit  chez  le  même  malade.  En  recher- 
chant dans  les  belles  observations,  si  bien  classées  du  service, 
on  retrouva  notés  quelques  faits  analogues.  M.  Leloir  voulut 
bien  revoir  les  observations  qu'il  tient  de  sa  clientèle  privée, 
et  me  fit  l'obligeance  de  me  communiquer  les  cas  que  je  vous 
exposerai. 

Bientôt  la  lymphe  de  Koch  fut  expérimentée  partout.  Les 
phénoméoesderéaction  générale,  comme  l'observa dansplusieurs 
services  hospitaliers  M.  Leloir  (qui,  lui,  s'est  refusé  à  injecter 
la  tuberculine  dans  son  service),  se  rapprochaient  de  ceux  qu'il 
avait  notés. 

Après  l'injection  de  tuberculine  de  Koch,  l'on  observait,  comme 
dans  les  cas  précités,  une  ascension  thermique  intense,  un  état 
général  se  compliquant  souvent  de  phénomènes  catarrhaux  du 
cdté  des  muqueuses  et  parfois  de  symptômes  spéciaux  du  côté 
des  séreuses  :  l'endocardite,  par  exemple,  comme  M.  Leloir 
l'observa  chez  un  malade  injecté  dans  le  service  de  M.  Hal- 
lopeau. 

Enfin,  il  y  a  quelque  temps,  parut  unele<;on  de  H.  le  professeur 
Landouzy,  intitulée  :  Fièvre  bacillaire  pr/'lubercufeuse  à  forme 
typhoïde  ;  typho-àacillose  {Semaine  médicale,  3  juin  1891). 

Dans  cette  leçon,  l'auteur  décrit  un  état  général  spécial,  simu- 
conoHts  ni  la  tdhuculose,  I8S1.  W 
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lant  la  doLhiénenterie,  et  ne  pouvant  s'en  distinguer  que  par 
certaines  nuances  symptomatologiques,  telles  que  l'absence 
de  taches  rosées,  la  courbe  thermique  typique  dans  la  fièvre 
lypholde  h  oscillations  plus  considérables  dans  la  typho-bacil- 
lose,  et  assez  irrégulière  d'un  jour  à  l'autre  ou  d'une  semaine  à 
l'autre. 

Cet  état  général,  d'après  M.  Landouzy,  est  la  con8{:-quence  de 
rinfection  de  l'organisme  par  des  produits  de  sécrétion  bacil- 
laire du  bacille  de  Koch.  Celui-ci,  en  train  d'évoluer  a  période 
d'invasion  »  ne  niauifestera  son  action  néoplasique,  «  période 
d'éruption  »  c'est-à-dire  les  lésions  qu'il  produit  localement  dans 
l'organe  qu'il  a  attaqué,  que  quelque  temps  après,  alors  que 
l'état  général  aura  même  dispaïu. 

C'est  pourquoi  l'auteur  qui  la  décrit  appelle  cette  fièvre  : 
fièvre  prétuberculeuse. 

Cette  période  d'invasion  du  bacille  de  la  tuberculose  peut 
précéder  de  longtemps  la  période  d'éruption;  d'autre  part,  l'agent 
pathogène  peut  borner  à  cette  lièvTe  tous  ses  ravages,  de  telle 
sorte  que,  de  même  qu'on  peut  être  tabétique  sans  être  ataxique, 
on  peut  être  bacillaire  sans  être  tuberculeux.  La  fièvre  disparue, 
il  est  possible  que  toute  manifestation  d'action  du  bacille  ait 
disparu  également.  N'était-ce  pas  un  état  analogue  que  H.  le 
professeur  Leloir  avait  observé  plusieurs  fois  déjà  chez  des  ma- 
lades atteints  seulement  de  tuberculoses  tégumentaires  ? 

Dans  le  cas  du  lupus,  cette  complication  avait  ordinairement 
été  suivie  du  développement  de  lésions  produites  par  les  agents 
de  la  suppuration  au  niveau  de  l'ulcération  lupique  :  celle-ci  se 
transformait  alors  en  une  alTeclion  mixte  par  l'action  combinée 
du  bacille  de  Koch  et  des  agents  de  la  suppuration  '. 

L'état  d'infection  générule  était-il  uniquement  l'effet  de  la 
résorption  de  produits  microbiens  quelconques  et  en  particuUer 
de  ceux  des  agents  de  la  suppuration?  Ou  bien  ces  toxines  pro- 
venaient-elles uniquement  des  agents  spéciPiques  de  la  tubercu- 
lose tégumentaire,  te  bacille  de  Koch,  loxines  sécrétées  soit  an 
niveau  de  l'ulcération,  soit  dans  les  prolongements  que  le 
lupôme  envoie  profondément  dans  les  tissus?  Enfin  l'intoxi- 
cation était-elle  produite  par  la  résorption  simultanée  des  sé- 


I.  H.  Leloir.  Action  coiubiaée  du  bacille  de  Koch  et  daa  agents  de  la  sup- 
puration dans  l'éTDlution  du  lupus  Tuloaire  (Journal  des  maladitt  euttmiet 
ri  typhUiUquti,  IgOl). 
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rrétione  des  agents  de  la  suppuration   et  de  celle  du  bacille 
de  Koch? 

Telles  sont  les  trois  hypothèses  qu'émit  M,  le  professeur  Leloir. 

En  résumé  : 

A)  Il  peut  se  produire,  dans  le  cours  de  révolution  du  lupus, 
une  complication  générale  spéciale,  effet  de  la  résorption  au 
niveau  de  l'ulcération  lupique  de  toxines  microbiques. 

B)  Cette  intoxication  peut  se  manifester  par  l'ascension 
brusque  de  la  température  avec  état  lyphique,  phénomènes  catar- 
rhauxdesmuqueuses  et  même  phénomènes  du  c<!>té  desséreuses. 
Cet  état  peut  simuler  le  début  d'une  dothiénenterie  ou  d'une 
granulie  miliaire  aiguë. 

C)  Sitôt  l'élimination  de  ces  produits  infectieux  effectuée,  la 
température  revient  à  la  normale,  les  phénom<>nes  catarrhaux 
disparaissent.  S'il  y  a  des  lésions  des  séreuses  avec  lésions  orga- 
niques consécutives,  ces  dernières  peuvent  persister,  témoignant 
ainsi  de  ce  qui  s'est  passé. 

D)  Rien  ne  prouve  que  ces  accidents  soient  suivis  de  tuber- 
culisation  effective  des  viscères  dans  tous  les  cas.  On  peut  voir, 
en  effet,  dans  les  cas  plus  favorables,  tous  les  symptômes 
s'amender  peu  à  peu  et  disparaître  complètement  sans  laisser 
aucune  trace  et  le  malade  guéri  jouir  dorénavant  d'un  état  de 
santé  parfaite.  11  peut  se  faire  que,  les  complications  complète- 

■  ment  guéries,  quelque  lésion  organique  produite  par  elles  persiste 
pour  toujours.  Enfin,  ces  complications,  dues  uniquement  peut- 
être  au  bacille  de  Koch,  peuvent  devenir  le  signal  de  la  période 
d'invasion  de  tout  l'organisme  par  un  agent  n'ayant  fait  jusque* 
là  que  des  ravages  h  la  peau  :  tuberculose  générale  faisant  suite 
à  une  tuberculose  locale. 

Dans  une  de  mes  observations,  cette  fièvre  infectieuse  coïncida 
avec  le  début  d'une  tuberculose  pulmonaire  et  péritonéo- 
intestinale  qui  amena  la  mort  du  sujet,  n  faut  donc  être  réservé 
pour  le  pronostic  quo  ad  futurum  ! 

A  l'appui,  je  citerai  les  observations  suivantes  que  m'a  obli- 
geamment communiquées  H,  le  professeur  Leloir.  Les  observa- 
tions dans  son  service,  sont  recueîlhes  jour  par  jour  depuis 
l'entrée,  et  vérifiées  quotidiennement  par  lui-même. 


Ob9.  I.  —  N*  1926  du  registre  d'observations  (hommes)  du  aerrice 
de  li.  le  professeur  Leloir,  &  l'hôpital  Saint-Sauveur. 
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L...,  Julea,  onie  ans,  enlré  le  39  jaamr  18M,  salle  SaJat-Antoine, 
lit  n"  1«. 

Antécédents.  —  Père  bien  portant,  mère  el  deui  sœurs  épileptiques. 
Lui-même  est  sujet  au  mal  comitial  ;  on  DOte  dans  sou  jeune  âge  dev 
fluiions  ganglionnaires  intermittentes. 

Le  malade  entre  à  l'hApilal  pour  un  lupus  scléreux,  papillomateux 
des  deux  jambes,  disposé  d'une  façon  à  peu  près  symétrique,  dont  le 
début  remonte  à  deux  années;  il  est  en  outre  porteur  d'une  gomme 
scroCulo- tubercule  use  ulcérée  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse 
droite,  datant  de  deux  mois. 

Les  inoculations  en  série  pratiquées  p«r  M.  le  professeur  Leloir  ont 
été  positives. 

Il  est  important  de  noter  que  l'enrant,  examiné  très  attentivement, 
comme  le  sont  tous  les  entrants  dans  le  service,  oe  présente  rien 
d'anormal  du  cAté  du  cœur  ni  du  poumon. 

Le  malade  est  irailé  par  le  raclage  à  la  curette  et  le  thermocau- 
tère. Les  placards  de  lupus  et  la  gomme  scro ru lo- tuberculose  ne 
tardent  pas  à  se  cicatriser. 

En  juin  1890,  on  remarque  (|ue  de  temps  en  temps  apparaissent  sur 
la  cicatrice  de  petites  pfatyclénules  miliaires  grosses  comme  des  tètes 
d'épingle,  siégeant  dans  les  parties  superficielles  de  l'épiderme.  Il 
s'agissait  alors  probablement  d'une  infection  mixte  du  terrain  :  tuber- 
culose de  la  peau  el  dépôt  de  staphylocoques  et  streptocoques  de  la 
suppuration. 

On  applique,  dans  le  but  d'agir  sur  les  microbes  de  la  suppuration, 
négligeant  provisoirement  ceux  de  la  tuberculose,  s'il  en  reste,  une- 
pommade  antiseptique  ne  tardant  pas  à  donner  une  amélioration 
réelle. 

En  juillel,  récidive  de  placards  lupeux  papillomateui,  A  cùté  d'eux, 
simultanément,  existent  de  petits  ulcères  dus  aux  agents,  non  plus 
tuberculeux,  mais  suppuralifs.  Leur  apparition  est  accompagnée  d'une^ 
légère  poussée  fébrile.  Les  placards  papillomaleux  disparaissent  sous 
l'influence  du  traitement  antituberculeux  approprié  local.  Les  foyers 
dus  aux  microbes  de  la  suppuration,  au  contraire,  disparaissent  à  l'aide 
des  antiseptiques. 

En  décembre  189;),  nouveau  retour  olfensif  des  agents  de  la  suppu- 
ration. H  se  produit  une  ulcération  sous  forme  d'une  espèce  de  colle- 
rette de  phlycténules  d'aspect  rouge  brun,  avec  tendance  à  la 
formation  de  décollement  dans  les  bourgeons  charnus  el  suppuration 
à  ce  niveau.  De  plus,  le  pourtour  tout  entier  de  la  plaie  à  la  jambe 
gauche  est  constitué  par  un  clivement  de  l'épiderme  rempli  d'un  liquide 
trouble. 

La  formation  des  pustules  et  des  ulcérations  superllcielles  consécu- 
Ijves  est  précédée  pendant  vingt-quatre  heures  de  manifestations 
fébriles  jusqu'à  3S",o.  Il  n'existe  pas  de  phénomènes  ly m pbangi tiques 
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«u  érysipélaUux,  ni  afTeclions  viscérales,  pouvant  expliquer  cette 
ascension  thermique.  De  plus,  cette  température  élevée  est  accompa- 
Hnée  d'un  état  de  prostration  très  grande  et  d'inappétence. 

Quelques  Jours  après,  la  température  restant  élevée,  on  ausculte  le 
jeune  malade  et  on  trouve  de  l'inspiration  soufflante  et  prolongée  du 
sommet  droit.  Sous  l'influence  des  agents  anlisuppuratirs  locaux,  tous 
ces  phénomènes  s'amendent  rapidement  et  disparaissent  bientôt  d'une 
façon  complète.  L'ulcération  a  complètement  disparu  le  9  mars  et  est 
remplacée  par  une  cicatrice,  siège  d'arborisations  vasculaires  assex 
prononcées.  Cette  cicatrice  est  surveillée  attentivement  et  la  malade  est 
tenu  au  repos  absolu  an  lit  ;  son  élat  général  s'améliore,  il  engraisse. 

Uais  voici  que  le  IS  mars  dernier,  se  montre  une  nouvelle  poussée  de 
pfalyctétHiles  soulevant  l'épiderme  et  amenant  de  nouvelles  ulcérations 
superflcietles.  En  même  temps  que  se  forme  celte  suppuration,  la 
température  monte  et  atteint  en  deux  jours  40°,4.  L'appétit  est  complè- 
tement perdu  :  état  saburral,  le  malade  est  abattu,  dans  uu  étal 
(ypbique.  L'auscultation  montre  une  inspiration  soufflante  et  prolongée 
au  sommet,  avec  phénomènes  catarrfaaux  dans  toute  l'étendue  des 
deui  poumons.  On  se  croirait  au  début  d'une  dothiéneaterie  ou  d'une 
granulie  mihaire  aiguË.  Le  pouls  est  à  120. 

Le  17,  l'auscultation  du  cœur  fait  constater  la  présence  d'un  souffle 
intense  siégeant  &  la  pointe,  présystolique,  et  se  continuant  pendant  la 
systole  cardiaque.  Le  malade  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme,  ni  aucune 
maladie  infectieuse  générale  avant  ces  poussées  qu'il  a  eues  k  l'hdpilal. 

H.  le  professeur  Leloir,  nous  présentant  le  malade  à  sa  visite,  pose 
alors  te  diagnostic  :  flëvre  infectieuse  microbienne,  produite  par  la 
ivsorption  de  toxines  soit  bacillaires  du  bacille  de  Koch,  soit  micro- 
biennes, provenant  des  agents  de  la  suppuration. 

Il  institue  un  traitement  antiseptique  local  énergique  et,  sous  cette 
influence,  ces  complications  ne  tardent  pas  à  disparaître  en  même 
temps  que  l'ulcération  marche  à  nouveau  vers  la  cicatrisation. 

Cependant  les  lésions  d'ordre  organique  produites  &  la  séreuse  car- 
diaque par  celle  infection  pseudo-typhique,  n'ont  pas  disparu  :  elles 
restent,  donnant  en  quelque  sorte  témoignage  de  ce  qui  s'est  passé. 
On  peut  encore  le  constater  chei  ce  jeune  malade;  actuellement  guéri, 
il  reste  en  surveillance  dans  le  service  de  M.  Leloir. 

Obs.  Il  (clientèle  privée  de  M.  le  professeur  Leloir).  —  Jeune  homme 
■de  douie  ans,  soigné  en  1SS3  pour  un  lupus  non  exedens  de  la  joue 
droite,  commençant  à  envahir  la  face;  il  est  traité  parles  scariflcations. 

Au  quatrième  mois  du  traitement,  le  lupus  étant  déjfi  1res  réduit, 
9e  jeune  homme  est  pris  subitement  de  phénomènes  qui  l'empêchent 
de  venir  chez  H.  Leloir  au  jour  flxé.  Le  médecin  de  la  famille  a  posé  le 
■diagnostic  de  flëvre  muqueuse,  écrit  le  père,  qui  demande  en  même 
lemps  H.  le  professeur  Leloir  en  consultation. 
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Deux  jours  après  le  d£bul  de  celle  complication,  on  trouve  le  malade 
plongé  dans  la  proslration  ;  ffrand  abattemeni  avec  faciès  trpbique. 
ta  langue  est  sale,  l'inappétence  complète,  diarrhée,  pas  de  taches 
rosées.  Chaque  soir  la  température  monte  à  40°,  tandis  qu'elle  est  le 
malin  à  39».  Un  jour  la  courbe  thermique  est  renversée,  la  température 
étant  h  34*,9  le  malin  et  descendant  À  38<>,7  le  soir. 

Le  diagnostic  à  celle  époque  Tut  :  fièvre  muqueuse. 

La  convalescence,  qui  vinl  assez  rapidement,  traîna  fort  en  longueur. 
En  même  temps  il  se  faisait  du  catarrhe  des  bronches  sans  localisation 
très  nette  et  sans  caractères  bieo  francs.  Le  jeune  homme  fut  envoyé 
an  bord  de  la  mer. 

Cependant,  avant  son  départ,  M.  Leioir  acheva  la  guérison  du  lupus 
parle  raclage,  les  caustiques  et  l'iodbydrargyrate  de  poiassium  el  ta 
^uérison  complète  se  fit  sans  autre  incident. 

Quand  le  jeune  homme  revint  de  la  mer,  son  état  était  parfait,  tant 
au  point  de  vue  général  qu'au  point  de  vue  local,  quoique  la  cicatrice 
laissât  un  peu  h  désirer  au  point  de  vue  de  l'eslbétique. 

Les  années  188*  et  188.Ï  se  passent  en  santé  parfaite. 

Mais  voici  qu'en  décembre  1885  se  déclare  un  nouvel  éial  gastrique 
fébrile  avec  catarrhe  pulmonaire  assez  prononcé.  Le  père,  très  effrayé, 
écrit  pour  demander  M.  le  professeur  Leioir  en  consultation.  «  Hou  Qls, 
écrit-il,  lousse  beaucoup,  il  est  sujet  à  des  troubles  digestifs  constants, 
ayant  tantôt  la  diarrhée,  tantôt  souffrant  de  la  constipation;  il  s'amai- 
grit profondément.  »  A  l'auscultation,  on  constata  une  tuberculose  nette 
des  deux  sommets  pulmonaires;  tuberculose  périlonéo-intestinale 
probable. 

Après  (|uel<]ue  temps  de  traitement,  il  change  de  médecin  el 
H.  Leioir  apprend  sa  mort  par  lettre  â  la  Qn  de  1886. 

Obs.  m  (clientèle  privée  de  M.  le  professeur  Leioir).  —  C.  CL..,  jeune 
dame  de  vingt-deux  ans,  présentant  un  lupus  du  cenire  de  la  joue  à 
gauche,  traitée  par  M.  le  professeur  Leioir  en  1880,  au  moyen  de  la 
curette  de  Volkmann  el  des  caustiques. 

La  cicatrisation  s'était  opérée  régulièrement  quand,  au  t>ou(  de 
quinze  jours,  il  se  produbit  tout  à  coup  une  ulcération  de  ce  lupus  qui, 
très  rapidement,  s'étendit  en  superficie  et  en  profondeur,  suppura  un 
pus  abondant,  Jaune  crémeux,  &  tel  point  que  H.  Leioir  redouta  un 
instant  d'avoir  atfaire  à  un  lupus  vorax. 

De  nouveau,  la  malade  est  soumise  h  la  cautérisation  au  thermo- 
cautère, mais  celle-ci  lui  fait  plus  de  tort  encore,  l'ulcère  augmente 
toujours.  Le  bicblorure  de  mercure,  employé  ensuite  en  pommade, 
n'est  pas  plus  efficace  et  le  fond  devient  atonique. 

Ne  suis-je  pas,  se  demande  alors  H.  Leioir,  en  présence  d'un  cas 
d'accidents  suppuralifs  venant  compliquer  le  lupus,  ces  accidents  qui 
fixent  depuis  quelque  temps  mon  attention  ï  Supprimant  alors  tout 
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trailemeDl  antiluberculeui,  H.  Leioir  institue  un  Erailemenl  antl- 
suppuratir,  salol  et  aristol,  sous-carbonale  de  fer  el  nharbon. 

De  suite,  l'aspect  de  l'ulcération  change  complètement;  des  boiirgeoiia 
bien  francs  apparaissent,  l'ulcéra  II  on  s'arrête,  et  en  dix  Jours,  guéril, 
alors  qu'elle  prësenlait  auparavant  S  centimètres  de  long  el  2  de  large, 
et  qu'elle  avait  atleinl  la  prolondeur  de  un  demi-centimètre. 

Fait  important  pour  nous,  en  même  temps  que  cette  ulcération 
faisait  de  si  rapides  progrès,  il  se  déclara  chez  la  malade  un  état  général 
caractérisé  par  une  grande  asthénie,  de  la  pâleur,  de  l'anémie,  de^ 
frissons  avec  ascension  de  température,  des  palpitations;  de  plus. 
inappétencei  mauvaise  haleine,  langue  chargée,  alternatives  de  diarrhéi' 
et  de  constipation.  Somme  toute,  un  syndrdme  rappelant  ce  qui  se  passe 
dans  le  cas  d'embarras  gastro-inlesliual  féhiile,  mais  avec  en  plus 
quelque  chose  d'indéfinissable  indiquant  l'intoxication.  (Vprès  quelques 
vomitifs,  la  malade  prit  à  l'intérieur  du  saiol  et  naphthol  et  quelques 
toniques  et  amers. 

Cet  étal  d'intoxication  dû,  peut-être,  comme  le  pensa  alors  M.  Leioir. 
&  la  résorption  des  toxines  de  la  suppuration,  disparut  quelques  jours 
après  la  cicalrisniion  achevée. 

Celte  dame,  que  M.  Leioir  revoit  de  lemps  en  temps,  pour  surveiller 
ta  cicatrice  de  son  Inpus  qui  est  très  belle,  se  porte  admirablemenl. 
Jusqn'alnr»,  d'ailleurs,  moins  son  lupus,  elle  avait  Joui  d'une  santo 
parfaite. 

Obs.  IV  (clientèle  privée  de  M.  le  professeur  Leioir).  —  D.  C...,  dix- 
sept  ans.  —  Antécédents  :  Père  asthmatique,  mère  soignée  par  la 
malade  pour  une  phlhisie  pulmonaire  qui  l'emporta  dans  la  suite. 

Cette  personne  vint  consulter  M.  le  professeur  Leioir  en  IS84,  pour- 
un  lupus  tuberculeux  non  exedens  îk  la  face.  Elle  fut  traitée  énergi- 
quement  parle  thermocautère,  la  curelle  et  les  caustiques  et  ({uérît  au 
bout  de  quelques  mois. 

La  cicatrisation  était  faite  depuis  douze  jours,  lorsque  le  père  écrii 
pour  appeler  à  la  hâte  H.  Leioir  en  consultation,  parce  que,  dit-il,  le 
lupus  s'est  rouvert  il  y  a  deux  jours,  et  que,  en  même  temps,  sa  flile 
est  tombée  malade. 

Le  mardi  soir.  Jour  du  début,  la  température  avait  été  de  SQ'.S,  h' 
mercredi  malin  39°, 2  et  le  soir  40  degrés. 

Le  Jeudi,  le  lupus  s'est  rouvert  et  la  température  est  h  40°,5  ;  I;i 
température  décroît  les  jours  suivants  après  la  visite  de  H.  Leioir; 
le  quatrième  Jour,  après  une  courbe  en  lysis,  elle  est  à  3"°,6. 

Eu  même  temps  la  malade  est  plongée  dans  un  étal  de  prostration 
rappelant  celui  des  typhisés,  alternant  avec  des  moments  d'agitaiion 
et  do  subdétire;  il  y  a  catarrhe  des  voies  respiratoires,  la  rate  est 
hypertrophiée,  pendant  deux  jours  on  trouve  de  l'albumiue  dans  les 
urines.  En  auscultant  le  coeur,  on  constate  la  présence   d'un  léger 
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sounie  qui  n'existait  cerlainemeni  pas  avant  l'apparition  de  cette  ûè*re 
inreclieuse,  el  qui  disparut  dans  la  suite.  Pas  de  taches  rosées. 

Le  diagnostic  très  réservé  de  M.  Leloir  fut  :  Fièvre  typhoïde  légère  on 
embarras  gastrique  fébrile. 

Cependant,  comme  ta  cicatrice  du  lupus,  sous  l'influence  des  agents 
de  la  suppuration,  s'était  rouverte,  on  instituo  un  traitement  antisup- 
puralirioutde  suite,  dont  la  base  fut  l'iodororme.  H.  Leioir  fut  lui-même 
étonné  de  la  rapide  cicatrisation  du  nouvel  ulcère,  coïncidant  avec  la 
dispai'ilion  complète  de  l'hypcrthermie  et  de  tous  les  symptAmes  de 
cïtte  llëvre  infectieuse. 

La  guérison  fut  complète.  En  1890,  cette  bellejeune  flile  [abstraction 
faite,  bien  entendu,  de  la  cicatrice  bien  lisse  et  bien  souple  desoD  lupus) 
se  maria.  Elle  est  morte  par  la  suite,  en  couches,  après  avoir  joui 
d'une  excellente  santé. 

M.  Leloih  (de  Lille).  —  Je  tiens  k  insister  stir  la  complication 
du  lupus,  dont  M.  Lespinne  vient  de  parler. 

Les  lupus  non  ulcéreux  ne  renferment  pas  de  microbes  de  la 
suppuration,  tandis  que  les  lupus  ulcéreux  en  contiennent  an 
grand  nombre,  notamment  des  staphylocoques.  Lorsque,  sous 
l'action  de  ces  agents  de  la  suppuration,  il  se  produit  des  com- 
plications inilammatoires  au  niveau  d'une  ulcération  lupique, 
on  conçoit  qu'une  thérapeutique  antituberculeuse  n'amène  au- 
cune amélioration,  tandis  qu'au  contraire,  avec  une  thérapeuti- 
que beaucoup  plus  simple,  antiseptique  seulement,  on  obtient  la 
cicatrisation  en  quelques  jours.  U  en  résulte  que,  dans  la  thé- 
rapeutique du  lupus,  on  doit  s'occuper  non  seulement  de  la  des- 
truction du  bacille,  mais  aussi  de  celtes  des  microbes  de  la  sup- 
puration, qui  peuvent,  à  certains  moments,  superposer  leur  action 
à  celle  du  bacille. 


Par  le  D'  À.  Hénocqcb,  directeur  adjoint  du  laboratoire  de  méde- 
cine de  l'École  des  hautes  études  au  Collège  de  France. 

Résumé  et  concluiiom. 

Mes  recherches  sur  l'analyse  spectroscopique  du  sang  et  ht 
mesure  de  l'activité  de  la  réduction  de  l'oxyhémoglobine  ont  été 
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faites  chez  58  malades  atteints  de  tuberculose,  soit  dans  ma  pra- 
tique, soit  dans  le  se^^'ice  du  professeur  Cornil  (à  l'h&pital 
Laënnec,  puis  à  la  Charité).  Elles  comprennent  plus  de  300  exa- 
mens spectroscopiques,  dont  les  résultats  et  les  conclusions  se 
résument  ainsi  qu'il  suit  : 

I  "  Chez  34  malades  alteints  de  la  tuberculose  pulmonaire  : 

La  quanlîlé  d'oxfliémoglobine   resie  au-dessus  de 

M  p.  100  chez 15  malades. 

Elle  oscille  entre  9,  10  et  11  p.  100  chez 7       — 

—        enire  7  et  9  p.  100  chez 7        — 

~        entre  5,  6  elT  p.  100  chez 5        — 

En  général  la  diminution  de  roxyfaémoglobine  est  en  rapport 
âvec  le  degré  de  la  phtbisie,  la  gravité  des  lésions,  les  complica- 
tions d'hémoptysie  ;  elle  est  la  plus  prononcée  s'il  y  a  un  état 
de  chloro-anémie  antérieur  à  l'infection  tuberculeuse. 

2°  C'est  dans  la  tuberculose  des  os  que  j'ai  trouvé  les  degrés 
les  plus  faibles  de  la  quantité  d'oxyhémoglobine. 

C'est  ainsi  que,  chez  un  jeune  enfant  de  quatre  ans  atteint  de 
-coxalgie  avec  suppurations  multiples,  j'ai  observé  des  oscilla- 
tions entre  3,2  —  3,7  et  4  p,  100. 

Le  maximum  en  deux  années  a  été  de  4,3  et  passagèrement; 
je  ne  connais  pas  de  fait  analogue  de  prolongation  de  l'existence 
pendant  plusieurs  années  avec  une  si  faible  quantité  d'oxyhémo- 
globine 

3°  La  scrofulo-tubercalose  ganglionnaire  a  présenté  une  dimi- 
nution de  la  quantité  d'oxyhémoglobine  de  8  &  Il  p.  100. 

4°  La  tuberculose  du  testicule  et  de  l'épididyme  dans  deux 
<;as  a  présenté  une  diminution  de  8  à  11,5  p.  100. 

5°  Dans  les  tuberculoses  cutanées  (chez  9  malades  atteints  de 
lupus  considérés  comme  tuberculeux  et  qui  s'étaient  soumis  au 
traitement  par  la  «  tuborculine  »)  la  quantité  d'oxyhémoglobine 
■était  normfde  avant  les  injections.  Les  manifestations  cutanées 
<le  la  tuberculose,  le  lupus,  ne  s'accompagnent  pas  nécessaire- 
ment de  diminution  de  la  quantité  d'oxyhémoglobine  :  au  con- 
traire, dans  les  périodes  de  poussée  congestive,  la  quantité  d'oxy- 
hémoglobine s'élève  plus  souvent  qu'elle  ne  s'abaisse. 

6*  Activité  de  la  réduction  de  Cuxyhémoglobine.  —  L'activité  de 
la  réduction  qui  exprime  le  rapport  entre  la  quantité  d'oxyhé- 
moglobine  et  la  durée  de  la  réduction  observée  au  spectro- 
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scope  dans  le  pouce  ligaturé,  présenlu  des  variations  très  éten- 
dues suivant  le  siège  de  la  tuberculose. 

Sur  36  phthisiques  (tuberculose  pulmonaire)  l'activité  s'est 
maintenue  à  la  normale,  chez  18,  dans  les  périodes  d'améliora- 
tion ou  d'atténuation  des  réactions  locales;  elle  l'a  même  dépas- 
sée à  des  moments  de  recrudescence  de  l'état  l'aigu. 

Dans  les  tuberculoses  osseuses  graves,  la  dépression  de  l'acti- 
vité peut  être  considérable,  de  0,3  à  O.i  dans  le  cas  de  coxalgie 
déjà  cité . 

lln'eo  est  plus  de  mémedans  la  tuberculose  cutanée,  car,  dans 
les  9  cas  observés,  il  y  a  une  activité  normale,  ou  même  exagérée. 

7*  En  résumé,  les  modifications  de  la  quantité  d'oxj'bémo- 
globine  et  de  l'activité  des  échanges  dans  la  tuberculose  sont  de 
trois  ordres  :  les  unes  au  début,  quelquefois  même  prémoni- 
toires, telles  que  l'anémie  avec  ou  sans  chlorose  et  le  ralentisse- 
ment des  échanges  influencent  ou  même  déterminent  la  marche 
del'infection  ou  plutôt  delà  résistance  àl'infection,  et  c'est  prin- 
cipalement dans  les  tuberculoses  osseuses,  ganglionnaires,  gi^ni- 
tales  et  cutanées,  qu'elles  sont  importantes  à  bien  apprécier; 
elles  consistent  surtout  en  diminution  de  l'oxy hémoglobine  avec 
ralentissement  des  échanges,  c'est-à-dire  dans  la  production 
d'anémie,  avec  ralentissement  de  l'activité  de  la  nutrition  géné- 
rale, conditions  qui  créent  une  prédisposition  ou  au  moins  une 
diminution  de  résistance  k  l'infection  tuberculeuse. 

Ces  troubles  primitifs  sont  surtout  prononcés  dans  les  tuber- 
culoses de  l'appareil  respiratoire  et  du  système  osseux. 

Plus  tard  les  modifications  hématologiques  secondaires  varient 
suivant  le  siège  de  l'infection,  et  leur  étendue  ;  la  quantité  d'oxyhé- 
moglobine  et  l'activité  des  échanges  peuvent  être  influencées 
en  sens  inverses  et  alternatifs  et  il  semble  que  les  poussées  nou- 
velles, les  complications,  aient  souvent  pour  résultat  une  dimi- 
nution de  l'anémie  et  une  élévation  de  l'activité  des  échanges  qui 
ne  sont  que  temporaires. 

Applications  à  ta  thérapeutique.  —  L'hématoscopie  donne  des 
indications  générales  importantes,  et  c'est  principalement  dans 
les  cas  si  nombreux  où  les  symptômes  locaux  ne  présentent  pas 
de  variations  rapides  ou  accentuées  soit  au  début  de  la  phthisie 
ou  dans  les  périodes  d'atténuation,  que  les  données  hématologi- 
ques sont  utiles  à  connaître. 

En  effet  elles  pennettent  de  déterminer  l'utilité  de  lutter  contru 
t'anémie  sans  crainte  d'augmenter  une  activité  des  échanges  que 
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nous  trouvons  ralentie;  c'est  ainsi  que  la  médication  martiale, 
l'association  du  fer  à  l'arsenic, la  strychnine  et  les  excitants  géné- 
néraux  de  l'activité  des  échanges,  ou  bien  les  médicaments  anti- 
déperditeurs,  l'arsenic,  au  premier  rang,  peuvent  être  employés 
avec  précision,  à  condition  qu'on  ensuive  les  effets  régulièrement 
et  à  courts  intervalles;  et,  en  résumé,  dans  cette  triple  série  d'in- 
dications, augmenter  la  richesse  du  sang  en  oxyhémoglobine, 
c'est-ik-dire  aussi  en  globules  rouges,  augmenter  ou  régulariser 
l'activité  des  échanges,  tout  praticien  trouvera  facilement  des 
indications  plus  spéciales. 

Les  études  que  j'ai  faites  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Cornil  à  l'hâpital  Laënnec  puis  à  la  Charité,  sont  des  exemples 
des  résultats  qu'on  peut  obtenir  dans  cette  voie. 

J'ai  suivi  chez  chacun  des  malades  l'influence  des  injections 
de  la  tubercutioe  sur  la  quantité  d'ox  y  hémoglobine,  non  seule- 
ment pour  connaître  ces  effets,  mais  pour  ajouter  un  moyen 
d'appréciation  de  la  nutrition  générale. 

Au  pomt  de  vue  de  la  quantité  d'oxybémoglobine,  les  premiers 
résultats  puhUés  ont  été  sensiblement  modifiés. 

La  diminution  s'est  accentuée  chez  la  plupart,  soit  &  la  suite 
de  nouvelles  injections,  soit  même  par  l'évolution  de  la  tubercu- 
lose, de  sorte  que  dans  la  tuberculose  pulmonaire  l'anémie  s'est 
accentuée  pendant  que  l'activité  des  édianges  diminuait. 

Cet  effet  en  quelque  sorte  paradoxal  de  l'excitation  de  l'acti- 
vité et  d'une  augmentation  de  l'oxyhémoglobine  doit  être  logi- 
quement attribué  à  la  réaction  produite  par  le  liquide  de  Koch. 

J'ai  d'ailleurs  observé  chez  un  singe,  dont  l'histoire  a  été  publiée 
dans  les  Archives  de  physiologie,  l'augmentation  de  l'oxyhémo- 
globine. 

Dans  une  autre  série  d'observations  où  M,  Cornil  a  fait  des 
injections  de  liquide  testiculaire,  préparé  suivant  la  méthode  de 
M.  Brown-Séquard,  j'ai  trouvé  des  résultats  très  différents.  Sur 
quatre  malades  observés:  l'un,  atteint  de  phthisie  laryngée,  est 
mort,  les  trois  autres  ont  été  certainement  améliorés,  c'est-fi- 
dire  que  ces  malades  sont  sortis  de  l'bépital  de  la  Charité.  Chuz 
eux  les  injections  n'ont  produit  aucune  réaction  fébrile;  au  con- 
traire, il  y  a  eu  diminution  de  la  Qévre,  l'augmentation  d'oxyhé- 
globiae  a  été  progressive,  mais  très  nette,  de  10  à  it  p.  100,chez 
l'un{ob3.  n- G...} de  9,3  à  H  p.  tOO  (chez  D...). 

Le  contraste  était  évident  et  d'autant  plus  que  l'un  de  ces 
malades  (G...)  a,  sur  sa  demande,  été  traité  successivement  par 
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les  injections  du  liquide  de  Koch,  de  canlharidiae'  suivant  la 
méthode  de  Liebrecht,  par  les  inhalations  de  nitrate  d'argent,  et 
de  cyanure  d'argent,  et  enfin  par  les  injections  de  liquide  tes- 
ticulaire. 

Chacun  de  ces  traitements  a  amené  une  amélioration  passa- 
gère dans  l'état  général  et  l'état  local  n'a  pas  été  sensihlement 
modifié:  l'évolution  de  la  tuberculose  est  retardée  chez  lui. 

La  médication  arsenicale  sous  ses  diverses  formes  m'a  mon- 
tré l'influence  très  importante  de  cet  agent  thérapeutique  sur 
la  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Les  observations  XIII, 
X1V,XV,  XVI, XVII,  XIX, XX.,  démontrent  que  U  quantité  d'oxyhé- 
moglobine  est  augmentée,  en  même  temps  que  l'activité  des 
échanges  se  rapproche  de  la  normale. 

Nous  n'insistons  pas  ici  sur  ces  observations;  il  nous  suffit  de 
signaler  l'utihté  de  constater  les  effets  dilTérents  de  trois  médi- 
cations :  la  tuberculine  qui  produit  des  phénomènes  de  réaction 
violente,  sinon  d'une  nouvelle  infection  ;  le  Uquide  tesdculaire 
de  Brown-Séquard  qui  semble  n'agir  que  comme  dynamogé- 
nique  ;  l'arsenic  qui  est  un  modincateur  de  la  nutrition  générale 
et  de  l'hématose. 

Il  est  évident  que  je  ne  trace  ici  que  des  aperçus:  en  tel  sujet, 
il  faudrait  multiplier  les  observations  et  c'est  bien  pour  cela  qne 
je  signale  ces  recherches  à  mes  confrères  dans  l'espoir  qnlls  en 
apprécieront  l'utilité.  Déjà,  d'ailleurs,  divers  travaux  sur  l'in- 
fluence des  médications  thermales,  des  bains  de  vapeur  téré- 
benthines, et  les  recherches  sur  l'action  de  l'ozone  que  MM.  Labbé 
«t  Oudin  vous  ont  présentées,  démontrent  l'importance  de  ces 
études  hématoscopiques. 


Houvellea  recherchea  anr  lea  troubles  et  les  lèaionB  g&atriqaes 
dans  la  phthlsie  pulmnaaire, 

Par  le  D'  A.-B.  Mahfan,  chef  de  clinique  médicale. 

Tous  les  médecins  savent  avec  quelle  fréquence  la  phthisie 
pulmonaire  se  complique  de  troubles  gastriques  ;  ils  savent 
aussi  que,  dans  la  thérapeutique  de  cette  maladie,  le  succès 
dépend  en  grande  partie  de  la  capacité  du  malade  à  être  nourri. 
Il  faut  donc,  comme  l'a  dit  M.  Peter,  entourer  l'estomac  da 
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phthisîqae  de  «  soins  pieux  ».  Mais  pour  donner  ces  soins  avec 
fruit,  ]]  importe  de  bien  connaître  le  trouble  apporté  par  la 
phthisie  aux  fonctions  gastriques. 

11  y  a  cinq  ans,  j'ai  résumé,  dans  ma  thèse  inaugurale,  tout  ce 
que  l'on  avait  écrit  sur  ce  sujet,  et  j'y  ai  ajouté  ce  que  m'avaient 
appris  mes  recherches  personnelles,  particulièrement  sur  l'ana- 
tomie  pathologique  delà  gastrite  des  phthisiques  '. 

Peu  après  la  publication  de  mon  travail,  les  recherches  sur 
le  chimisme  stomacal  furent  inaugurées,  et  la  dyspepsie  do 
phthisiques  fut  étudiée  &  ce  point  de  vue.  Mais,  les  travaux  assex 
nombreux*  qui  ont  para  sur  la  matière  étant  quelque  peu  con- 
tradictoires, j'ai  cherché,  à  mon  tour,  à  élucider  la  question  du 
chimisme  gastrique  des  phthisiques.  Ces  recherches,  dont  je  vai» 
exposer  le  résultat,  m'ont  conduit  à  modifier  un  peu  ma  manière 
do  voir  sur  certains  points,  peu  importants,  il  est  vrai. 

J'étudierai  successivement  :  1*  la  dyspepsie  commune  des 
phthisiques,  qui  garde  habituellement  les  mêmes  caractères  du 
commencement  à  la  Un  de  la  maladie,  plus  accusée  seulement 
à  la  période  terminale  ;  3°  les  modes  de  début,  variables,  de  cette 
dyspepsie  (syndromes  gastriques  initiaux,  hyperchlorhydriques 
ou  hypochlorhydriques)  ;  3°  sa  terminaison  fréquente  par  gas- 
trite. 


La  dt/spepste  commune  des  phtkisigues  présente  les  caractères 
suivants.  L'appétit  est  diminué,  inégal,  capricieux;  la  diminu- 
tion del'appétit  subit  maintes  fluctuations  ;  elle  esttantùtfaible, 
tantôt  très  marquée.  Mais  si  on  considère  l'ensemble  évolutif,  od 
constate  qu'en  général  l'appétit  diminue  progressivement  jus- 
qu'à la  mort.  Ces  troubles  de  l'appétit  sont  à  peu  près  cons- 
tants ;  il  est  même  des  cas  où  ils  constituent  Tunique  symptôme 
de  la  dyspepsie.  Mais  ordinairement  il  n'en  est  pas  ainsi  et 

1.  AlAHf*;<,Troiiblesot  logions  gaslriquee  dans  la  phlhisie  pulmonaire,  Tliiie 
de  doci.  Paris,  Janvier  1887. 

2.  EniNCRd,  Beiliner  Klln.  Wockensehrifl,  1880,  p,  lîO.  —  RosE^xHAt.,  Brr- 
liner  KUn.  Wocheniehnft,  1888.  p.  907.  -  Klempbrsh,  Bei-Hntr  Klin.  IVo- 
chemchrift,  1880,  p.  2ÎI.  —  Brieoeh,  Deiiticke  Med.  Wochensehrifl,  1S8IS, 
4  avril.  —  Hir.DKBn*;(n,  Dmische  Med.  Woche-isclirifl,  1883,  p.  3.1Î.  —  Immeb- 
MAM.t,  Wiener  Ued.  Presse,  «  et  16  janvinr  1883.  —  Schettï,  Deuisclie  Ai-chiv 
f.  kiin.  Med.,  L  XLIV,  1880.  —  Ecvhobji,  jVeui-fori  Nfd.  Record,  p.  481,  1889. 
—  CHE[.HonstY.  Revue  de  médecine.  1883.  —  H*ïem  et  Wiïiteii,  I.o  ehîniisino 
stomacal,  1891,  Paris.  Maeson,  p.  181  et  103. 
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d'autres  phéDomëDes  viennent  trahir  la  eoulTrance  de  l'estomac. 

Après  le  repaa,  le  phtbisique  éprouve  divers  malai$e»  qui  vont 
d'un  simple  sentimentde  tension  épigastrique  à  la  dooleurvraie, 
en  passant  par  la  crampe  d'estomac. 

Va  digestion  s'accompagne  ordinairement  A'érwtationt  sou- 
vent fétides  et  acides.  Parfois  survient  une  régurgitation  d'une 
minime  quantité  de  chyme  ;  cette  régurgitation  peut  provoquer 
le  long  de  l'œsophage  et  du  pharynx  une  sensation  de  hrûlure 
(pyrosis). 

Un  des  éléments  principaux  de  la  dyspepsie  des  phthisiques 
est  la  toux  gastrique,  c'est-à-dire  celle  qui  semble  causée  par  le 
contact  des  aliments  avec  la  muqueuse  gastrique.  Après  son 
repas,  le  phthisique  est  pris  de  quintes  de  toux  qui  sont  particu- 
lièrement pénibles  et  souvent  suivies  de  vomitiementt  (toux 
vomitive  ou  émétisantej. 

Le  phthisique  tousse  parce  qu'il  a  mangé,  et  vomit  parce 
qu'il  a  toussé.  La  touY  gastrique  se  produit  plus  fréquemment 
après  le  repas  du  soir  qu'après  le  repas  du  matin  ;  elle  apparatl 
souvent  dès  que  le  malade  se  couche.  Le  phtbisique  ne  vomit 
guère  qu'après  la  toux  gastrique  ;  il  ne  vomit  presque  jamais  le 
matin  à  jeun.  Les  matières  vomies  sont  presque  toujours  des  ali- 
ments non  digérés. 

Les  phthisiques  qui  présentent  de  latouxgastriqueet  des  vo> 
missements  offrent  quelquefois  un  tableau  lamentable  ;  la  pins 
faible  ingestion  alimentaire  provoque  chez  eux  des  quintes  de 
loux  extrêmement  pénibles,  qui  ébranlent  tout  leur  être  et  leur 
donnent  une  sensation  de  décliirement.  Puis  l'aliment  ingéré 
est  rendu  aussilât,  sans  avoir  subi  l'action  du  suc  gastrique. 
Après  le  vomissement  le  patient  se  sent  soulage;  il  essaye  de 
s'alimenter  encore  ;  mais  la  même  série  morbide  va  recom- 
mencer ;  la  toux  va  revenir  quinteuse,  fatigante  et  sera  suivie 
de  l'expulsion  des  ingesta.  On  comprend  tout  le  danger  d'une 
pareille  situation. 

Pendant  ce  temps,  la  langue  reste  nette  et  humide,  même 
lorsqu'il  existe  de  la  lièvre  ;  et  le  malade  présente  de  la  coatti- 
palion,  parfois  interrompue  par  une  diarrhée  passagère,  comme 
cela  arrive  dans  toute  constipation. 

Quel  est  le  eubstratumde  cetétatdyspepsique?  Étudions,  pour 
le  savoir,  la  motricité  et  le  chintitme  gaslrigufs. 

Par  la  recherche  du  bruit  de  clapotage  stomacal,  j'ai  toujours 
trouvé  l'estomac  plus  ou  moins  dilaté.  La  motricité  stomacale 
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est  donc  toujotirs  affaiblie  dans  la  dyspepsie  des  plithi^iques  ; 
c'est  ce  <)ae  Klemperer  a  observé  à  l'aide  de  son  procédé  de 
l'huile,  et  Brieger  en  se  servant  de  l'épreuve  du  salol  d'Ewald. 
Quant  au  chimisme  stomacal,  que  j'ai  pu  étudier  sur  â2  malades, 
A  l'aide  de  divers  procédés',  j'ai  trouvé  que  chez  tous  les  phthisi- 
ques,  qui  présenlaient  le  tableau  précédent  (14  sur  2â),  le  suc 
gastrique  avait  son  pouvoir  digestif  diminué,  qu'il  y  avait 
liypochlofhydrie.  Chez  ceux  que  j'ai  pu  examiner  avec  le  pro- 
cédé de  MM,  Hayem  et  Winter,  j'ai  trouvé  la  valeur  de  a  aug- 
mentée,  ce   qui  prouve   l'existence  de  fermentations    acides 


Ainsi  donc,  affaiblissement  de  la  motricité  stomacale  et  dimi- 
nution du  pouvoir  digestif  du  suc  gastrique,  tel  est  le  substra- 
tuni  de  la  dyspepsie  vulgaire  des  phthsiques. 

Pathogénie  de  la  dyspepsie  commune  des  pAlhisigues.  —  Ces 
deux  modifications  sont-elles  liées  à  l'existence  d'une  lésion 
stomacale  ?  Je  ne  le  pense  pas  ;  ces  deux  modifications  sont  pro- 
bablement fonctionnelles;  et  si,  comme  toutes  les  dyspepsies 
de  longue  durée,  ladyspepsie  des  phthisiques  aboutit  parfois  àla 
gastrite,  ainsi  que  je  le  montrerai  tout  à  l'heure,  ce  n'est  là,  en 
somme,  qu'un  mode  de  terminaison. 

Cette  insuffisance  motrice  et  chimique  de  l'estomac  ne  peut 
être  mise  sur  le  compte  de  la  fièvre  ;  et  je  m'élève  ici  contre 
les  assertions  d'Hildebrand,  qui  croit  que  l'hypopepsie  suit  les 
RuctnatioDS  delà  fièvre.  J'ai  vu  des  phlhsiques  fébricitauts  avec 
un  suc  gastrique  normal  et  une  digestion  non  troublée.  Je  crois 
même  que  la  fièvre  des  phthisiques  est  la  seule  qui  puisse  ne  pas 
troubler  la  sécrétion  gastrique,  etje  rappelle  id  l'aphorisme  de 
Laségue  :  Un  malade  qui  mange  et  digère  bien ,  tout  en  ayant  de 
la  fièvre,  est  un  phtiusique.  En  un  mot,  les  troubles  gastriques 
de  la  phthisie  pulmonaire  sont  indépendants  de  la  fièvre. 

J'ai  montré,  dans  matbèse,  qu'on  ne  pouvait  pas  attribuer  ces 
troubles  à  la  compression  du  nerf  vague  par  des  gangUons 
tuberculeux. 

I .  Chez  les  pbihteiques  que  j'ai  pu  «onder,  j'ai  examiué  le  suc  gastrique 
dans  les  premiers  temps  avec  les  métliodes  col ori métriques,  plus  lard  avec 
le  procédé  de  M.M.  Hayem  et  Wiater,  supérieur  à  tous  les  autres.  Chez  les 
phthisiquet  que  je  n'ai  pu  sonder,  j'ai  dd  me  borner  Â  apprécier  le  pouvoir 
digeetit  du  eue  gaelrique  avec  le  procédé  de  la  capsule  de  GHiiiburg,  qui 
permet  de  faire  en  grus  le  diagnostic  d'byperpepsie  ou  d'bypopepsie.  Quel- 
<\aes  malades  ont  été  examinés  à  diverse»  repriaei;  d'autres  avec  deui  pro- 
cédés différenlB. 
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Remarquant  que  la  dyspepsie  desphthisiqnesest  d'autant  pins 
accusée  que  le  malade  présente  à  un  plus  haut  degré  les  signes 
dfl  l'anémie  dite  tuberculeuse,  je  conclus  que  c'est  l'empoisonoe- 
ment  par  les  toxines  de  la  tuberculose  qui  trouble  et  affaiblit  les 
fonctions  stomacales.  Que  les  toxines  agissent  sur  le  système 
nerveux  de  l'estomac',  ou  qu'elles  agissent  en  provoquant  une 
dyscrasie,  une  viciation  du  sang,  lequel  est  chargé  d'entretenir 
la  vitalité  des  cellules  des  glandes  gastriques,  il  importe  peu; 
selon  toute  vraisemblance,  la  dyspepsie  des  phlhisiques  est  une 
dytpepsie  toxique. 

Ce  qui  d'ailleurs  me  permet  de  penser  que  ce  sont  bien  les 
toxines  tuberculeuses,  et  non  pas  les  toxines  créées  par  des  in- 
fections secondaires  qui  sont  la  sonrca  des  troubles  gastriques, 
c'est  que  j'ai  observé  un  cas  de  granuUe  à  forme  d'embarras 
gastrique  où  s'était  produite  au  maximum,  et  à  l'état  aigu  en 
quelque  sorte,  la  dyspepsie  des  phthisiques.  Dans  ce  cas,  l'exa- 
men du  suc  gastrique  avait  montré  une  apepsie  presque  com- 
plète et  l'examen  anatomique  un  catarrhe  léger  de  la  muqueuse- 
gastrique,  qui  est  comme  le  premier  degré  de  la  gastrite,  dont 
je  parlerai  tout  à  l'heure. 

L'intoxication  tuberculeuse  produit  l'inertie  gastrique  et  Vin- 
sufiisance  de  la  sécrétion  chluro-peptique  ;  ces  deux  élément» 
morbides  tiennent  sous  leur  dépendance  les  troubles  de  l'appétit, 
la  lenteur  des  digestions,  la  production  de  gaz  et  d'acides  de- 
fermentation,  la  douleur  gastrique  (explicable  soit  par  la  dis- 
tension gazeuse,  soit  par  l'action  des  acides  de  fermentation). 

Quant  ii  la  toux  gastrique  et  au  vomissement  qui  lui  succède,, 
ils  sont  dus  k  l' irritabilité  anormale  du  nerf  pneumogastrique. 
Ce  nerf  a  sur  son  trajet  deux  organes  qui  souffrent,  le  poumon 
et  l'estomac  ;  il  traduit  la  souffrance  du  premier  par  la  toux, 
la  souffrance  du  second  par  le  vomlBsement.  Quand  une  cause 
d'excitation  vient  agir  sur  un  point  irritable  (contact  des  ali- 
ments avec  la  muqueuse  gastrique  souffrante),  il  y  a  mise  en 
branle  de  la  totahté  du  pneumogastrique,  et  parce  qu'il  a  mangé 
l'individu  tousse  et  vomit  ensuite. 


I.  Levinc  a  examiné  le  gaaglioa  plciirorme  du  sert  pneumogastrique 
dans  !0  cas  de  phlbisie;  il  y  a  toujours  trouvé  des  altérations  dëgénéra- 
tivea  des  cellules  nerveuses  (ntrophie,  état  granuleux  ou  vèslculeut),  alté- 
rations qui  pourraient  être  conâidcréescotnme  la  cause  de  troublei  laryngés, 
cardiaque»  et  gastriques  {Thiie  de  Saint-Péferibowg,  iS88,  et  Bu/leli/t 
médical  de  1888,  p.  II60.J 
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Ce  syndrome  (toux  et  vomissement)  est  presque  caractéris- 
tique de  la  phthisie  pulmonaire  ;  il  nécessite  pour  se  produire 
une  soufTrance  simultanée  du  poumon  et  de  l'eslomac;  or  cette 
condition  se  trouve  réalisée  plus  fréquemment  dans  la  phthisie 
que  dans  toute  autre  maladie. 

Évolution  de  la  dyspepsie  commune  des  phlkisiijues.  —  La  dys- 
pepsie commune  des  phthisîques  apparaît  souvent  en  même 
temps  que  les  premiers  symptâmes  qui  indiquent  la  localisation 
pulmonaire  (toux,  hémoptysie).  Cependant,  dans  certains  cas,  elle 
ne  se  développe  queplus  tard  ;et,  dans  d'autres,  elle  est  précédée 
de  troubles  gastriques  dus  h  l'hyperclilorhydrie  ;  je  vais  revenir 
sur  ce  dernier  point. 

Ce  sont  les  troubles  de l'appétil qui  apparaissent  les  premiers  ; 
puis  viennent  la  lenteur  des  digestions,  et  plus  tard  les  vomisse- 
ments. 11  est  rare  qu'à  un  moment  donné  de  l'évolution  de  la 
phthisie,  le  syndrome  gastrique,  que  je  viens  de  décrire,  ne 
s'observe  pas  au  grand  complet. 

Une  fois  établie,  la  dyspepsie  commune  suit  assez  bien  les 
fluctuations  de  la  maladie,  s'améliorant  avec  elle,  devenant  plus 
intense  quandie  mal  fait  des  progrès.  A  certains  moments,  elle 
disparait  pour  revenir  ensuite  ;  dans  les  derniers  temps  elle  ne 
manque  presque  jamais,  et  elle  s'exagère  beaucoup,  quand  ap- 
paraissent les  signes  de  la  gastrite  terminale. 

Il 

Syndrome  gastrique  initial  hyperpeplique.'  —  Ainsi,  dans  la 
plupart  des  cas,  la  dyspepsie  commune  s'établit  d'emblée:  elle 
se  développe  soit  en  mSme  temps  que  les  phénomènes  qui 
annoncent  la  localisation  pulmonaire,  soit  un  peu  après. 

Mais,  dans  d'autres  cas,  son  apparition  est  précédée  de  troubles 
gastriques  d'une  nature  différente,  caractérisés  par  une  gastralgie 
post  cibum  souvent  très  vive  et  correspondant  chimiquement  à 
l'hyperpepsie  de  M.  Hayem  (hyperchlorhydrie  de  M.  G.  Sée  ; 
hyperacidité  des  Allemands]. 

Ce  syndrome  gastrique  hyperpeptique  est  très  souvent  anté- 
rieur au  développement  de  la  lésion  pulmonaire  :  c'est  lui  qui 
correspond  à  la  dyspepsie  prétuberculeuse  de  Bourdon  '. 

1.  Dan»  ma  thèse  ]'&vaiB  dit  :  «  Daua  le  plus  grand  nombre  des  casoii  les 
crises  gastralgiques  ont  été  Dotées,  les  (roubles  gastriques  ont  précéda  l'appa- 
rilioa  de»  phénomènes  pulmonaires  ■  (p.  SI). 

COnORÈa  M  LA  Ti;BIIICtJl.USE,   ISSl.  41 
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Je  l'ai  observé  chez  deux  malades  :  deux  hommes,  l'un  &gé  de 
trente-sept  ans.  l'autre  âgé  de  trente-huit  ans.  Ces  deux  si^ets 
avaient  l'appétit  conservé,  parfois  augmenté;  ils  éprouvaient 
des  douleurs  très  vives  au  creux  de  l'estomac  avec  sentiment 
de  brûlure,  de  une  à  trois  heures  après  le  repas  ;  l'ingestion  des 
alimenta  les  faisait  tousser  et  la  toux  les  faisait  vomir;  les  ma- 
Uëres  vomies  étaient  hyperchlorhydriques;  i' estomac  était  con- 
sidérablement dilaté.  Au  dire  des  malades,  cet  état  avait  débuté, 
dans  un  cas,  un  an,  dans  l'autre,  sept  mois  avant  l'apparition  de 
latoux.  Chez  un  des  malades  que  j'ai  pu  suivre,  j'ai  assisté  au  déve- 
loppement des  lésions  tuberculeuses,  et  j'ai  vu,  trois  mois  après, 
la  disparition  de  l'byperchlorbydrie,  et  l'apparition  de  l'hypo- 
chlorbydrie  avec  le  cortège  des  symptômes  de  la  dyspepsie 
commune. 

Klemperer  a  noté  aussi  des  cas  de  dyspepsie  prétuberculeuse 
avec  byperacidité.  MM.  Hayem  et  Winter  rapportent,  dans  leur 
livre,  deux  observations  semblables;  avec  leor  procédé  d'ana- 
lyse ils  constatèrent,  dans  le  premier  cas,  une  hyperpepsie  qua- 
litative avec  hyperacidité  sans  fermentations  acides  (p.  181); 
dans  le  second,  une  hyperpepsie  quantitative  légère  sans  fermen- 
tations acides  (p.  202'). 

Ainsi,  il  y  a  un  syndrome  gastrique  prodomique  de  la  phthisie 
qui  répond  à  l'hyperchlorhydrie  et  diffère  de  la  dyspepsie  com- 
mune quîestliéeàl'bypochlorhydrie.  J'ajoute  que  ce  syndrome 
est  inconstant;  qu'il  disparaît  quand  la  phthisie  évolue  et  fait 
place  ordinairement  à  la  dyspepsie  commune. 

Comment  interpréter  cette  hypercblorhydrie  prodomique  de 
la  phthisie?  Deux  opinions  peuvent  être  soutenues.  1*  La  pre- 
mière considère  l'hyperchlorhydrie  comme  la  conséquence  du 
processus  tuberculeux,  processus  commençant  avant  l'éclosioD 
des  granulations  pulmonaires.  Dans  cette  hypothèse,  on  peut 
penser  que  le  poison  tuberculeux  agit  à  cette  phase  comme  on 
excitant  du  système  nerveux  sécrétoire  de  l'estomac;  ou  bien, 
on  peut  adopter  la  théorie  de  Klemperer.  Pour  cet  auteur,  le 
phénomène  primordial,  c'est  la  diminution  de  la  motricité.  Dès 

I.  EiiBn,daD9  ma  tb^sej'Hi  rapporté  l'observation  d'uDmntadede  H.  Bucqnoj 
qui  est  probablement  un  fnit  du  mfme  ortlre;  ea  voici  le  titre  :  Tronblet 
gatlriqur»  Irii  ma}-qa($  arec  crtiu  douloureuses  aprèi  le  repas,  annonçiatt 
deux  ani  à  l'avance  U  développemenl  d'une phlhùie  pulmonaire.  PertUtanee 
de  ces  li-oubtei  pendant  la  première  phase  de  la  phlhisie,  amélioration  tris 
notable  de  Citai  du  poumon.  Disparition  des  troubles  gasli-iques. 
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le  début,  les  malades  ont  l'eFtomac  inerte  et  dilaté  ;  les  aliments 
séjournent  plus  longtemps  dans  le  veutricule  ;  ils  agissent  comme 
un  corps  étranger  irritant  la  muqueuse  et  provoquent  une 
sécrétion  abondante.  Mais,  peu  après,  les  réactions  nerveuses 
s'amoindrissent,  le  suc  gastrique  devient  insuftisant,  et  les  ma- 
lades présentent  la  forme  commune  de  la  dyspepsie  des  phthi- 
siques. 

2°  On  peut  admettre,  comme  seconde  hypothèse,  qu'il  y  a 
entre  l'byperchlorhydrie  et  le  début  de  la  phlhisie  une  simple 
coïncidence;  des  dilatés  Ityperpep tiques  sont  surpris  par  la 
phlhisie,  appelée  peut-être,  comme  le  pense  H.  Bouchard,  par 
le  trouble  nutritif  qui  rëstille  du  trouble  gastrique.  Lorsque  la 
phlhisie  survient  et  évolue,  l'hyperpepsie  finit  par  disparaître 
et  fait  place  à  l'hypochlorhydrie. 

Enfin  on  peut  se  demander  si  dans  quelques  cas  la  dyspepsie 
prétuberculeuse  n'est  pas  sous  la  dépendance  de  la  cbloro-ané- 
mie  qui  marque  si  souvent  le  début  la  phlhisie.  M,  Hayem  a 
montré  en  effet  que  l'hyperchlorhydrie  n'est  pas  rare  dans  le 
cbloro- anémie. 

m 

Gastrite  terminale  des  phtkisigues.  —  A  la  dernière  période  de 
la  maladie,  lorsqu'il  existe  de  grosses  lésions  cavitùres  du  pou- 
mon, on  voit  le  phthisique  dyspeptique  présenter  du  cûté  des 
voies  digestivea  des  phénomènes  nouveaux  qui  indiquent  le  déve- 
loppement d'une  gastrite. 

Parmi  ces  phénomènes,  il  en  est  trois  dont  la  réunion  olîre,  à 
mon  sens,  une  valeur  diagnostique  considérable.  Ce  sont  :  1°  une 
langue  rouge  vif,  d'apparence  vernissée,  dépouillée  comme  à  la 
suite  de  la  scarlatinQ  ;  c'est-à-dire  une  langue  qui  présente  les 
caractères  qu'elle  acquiert  dans  les  phases  prodromiques  du 
muguet,  et,  de  fait,  le  muguet  germe  assez  souvent  dans  la  bou- 
che des  pblhisiques  atleinls  de  gastrite;  2°  une  anorexie  absolue; 
3"  une  diarrhée  persistante  qui  s'explique  par  la  coexistence 
habituelle  de  la  gastrite  et  de  lentéiite. 

En  outre  de  ces  trois  signes,  qui  permettent  le  diagnostic  de 
gastrite,  on  constate  habituellement,  mais  non  constamment,  des 
vomissements  et  de  la  toux  gastrique.  La  pression  de  larégionde 
l'hypochondre  gauche  et  de  l'épigastreprovoque  une  douleur  pro- 
fonde. Les  éructations  fétides,  les  régurgitations  acides,  si  fré- 
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queutes  dans  la  dyspepsie  commune,  disparaissent  ordinairement 
dans  la  gastrite.  L'estomac  est  toujours  dilaté.  Enfin,  dans  ces  cas, 
les  malades  présentent  uae  hypochlorhydrie  très  marquée.  Dans 
va  cas  que  j'ai  pu  examiner  par  le  procédé  de  MM.  Hayem  et 
Wiater,  j'ai  trouvé  une  hypopepsie  du  deuxième  de^ré  sans  fer 
mentations  acides. 

C'est  lorsque  le  malade  a  présenté  cet  ensemble  de  symptâmes 
que  l'on  trouve  à  l'autopsie  les  lésions  de  la  gastrite  que  j'ai 
décrites  dans  ma  thèse;  je  les  résume  brièvement,  n'ayant  pas 
^aud'chose  à  changer  h.  ma  description  première,  dont  les  points 
essentiels  ont  été  vérifiés  par  H.  Schwalbe  et  H.  Marin  Roussefl. 
A  l'autopsie,  l'estomac  n'est  pas  toujours  dilaté  ;  cela  tient  à 
ce  que  la  dilatation  constatée  pendant  la  vie  est  souvent  une  dila- 
tation atonique  qui  disparaît  après  la  mort.  La  muqueuse  gastrique 
est  la  seule  qui  soit  atteinte  par  le  processus  ;  elle  est  épaissie, 
mamelonnée  ;  l'augmentation  de  l'épaisseur  de  la  muqueuse  et 
l'état  mamelonné,  phénomènes  connexes,  occupent  tantât  toute 
la  surface  de  l'estomac,  lantAt  des  plaques  isolées. 

Histologiquement,  le  phénomène  primordial  de  la  gastrite  des 
phthisiques  consiste  en  une  infiltration  de  cellules  rondes  dans 
les  espaces  sous-glanduiaires  et  dans  la  couche  sous-glandulaire 
Les  capillaires  sont  dilatés  et  pleins  de  sang;  les  amas  lympha- 
tiques de  la  zone  sous-glandulaire  participent  au  processus 
pblegmasique,  se  gonflent,  deviennent  plus  apparents.  Les  cel- 
lales  qui  les  constituent  paraissent  beaucoup  plus  nombreuses; 
parfois  ces  amas  lymphatiques  subissent  une  nécrose  et  il  en 
résulte  une  érosion  ponctuée. 

L'appareil  glandulaire  s'altère  consécutivement  à  l'infiltration 
îBterstitielle.  Les  cellules  glandulaires  se  colorent  mal,  devien- 
nent cubiques  ;  leur  noyau  devient  plus  apparent  ;  elles  se  trans- 
forment peu  à  peu  en  cellules  muqueuses  indifTérentes.  En  même 
temps  les  tubes  glandulaires,  sous  l'influence  de  la  prolifération 
interstitielle,  deviennent  tortueux,  serpentins;  leur  orifice  se 
rétrécit,  et  leur  lumière  s'élargit. 

A  un  degré  plus  élevé,  les  cellules  rondes  qui  remplissent  l'es- 
piace  interglandulaire  forment  des  saltUes,  des  villosités  à  la  sur- 
face (gastrite  villeuse  ou  papillaire);  les  glandes  subissent  de 


r.  ScHWALBB.  Oie  Gtulritil  der  Phllitsieher  {AnMvet  de  Vireliow,  1889.) 
î,  H.  RouBSEFT.  Rapfiorl  de  la  lub.  intestinale  avec  les  ait.  ilomacalet  dant  la 
fiUltitit.  ThéM  de  Genève,  IS90. 
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véritables  dilatations  kystiques.  Ces  dilatations  sont  tapissées  par 
un  épithélium  cubique  ou  cylindrique,  à  noyau  profond,  k  pro- 
toplasma homogène.  De  telles  altérations  ont  pour  effst  d'épais- 
sir la  muqueuse  outre  mesure  en  un  point  déterminé  et  partout 
aboutissent  à  la  formation  de  polypes  muqueux  (adénomes). 

Par  aucun  procédé,  je  n'ai  pu  déceler  dans  cette  muqueuse 
enflammée  la  présence  des  bacilles  de  la  tuberculose  ou  d'autres 
microbes. 

La  gastrite  des  phthîsiques  s'accompagne  parfois  de  dégéné* 
rescence  amyloïde,  mais  pas  aussi  souvent,  je  crois,  que  t'affir- 
ment Edinger  et  Schwalbe.  Elle  s'accompagne  aussi  parfois  de 
stéatose  des  cellules  glandulaires  ;  mais  je  ne  crois  pas  que  cette 
dégénérescence  soit  aussi  commune  que  l'affirment  Fenwick, 
Schwalbe  et  Rousseff. 

Cette  gastrite  est  vraisemblablement,  comme  la  dyspepsie  vul- 
gaire, dont  elle  constitue  en  quelque  sorte  l'expression  la  plus 
élevée,  la  conséquence  de  l'intoxication  tuberculeuse,  k  laquelle 
s'ajoute  peut-être  l'action  des  toxi-infections  secondaires,  si 
communes  à  la  dernière  période  de  la  phthisie. 

Le  pronostic  d'une  phthisie  compliquée  de  gastrite  est  presque 
toujours  fatal  ;  et  il  l'est  à  brève  échéance.  Un  des  éléments  de  cette 
grave  signification  pronostique,  c'est  que  la  gastrite  s'accompa- 
gne toujours  de  lésions  tuberculeuses  de  l'intestin;  c'est  un  point 
que  j'ai  indiqué  dans  ma  thèse,  et  que  M.  Marin  Rousseff,  inspiré 
par  Zahn,  a  mis  hors  de  doute.  M.  Rousseff  pense,  avec  son 
maitre,  que  l'auto-inoculation  intestinale  par  les  crachats  déglutis 
ne  peut  se  faire  que  si  l'estomac  est  déjà  atteint  de  gastrite  ;  car 
le  suc  gastrique  dont  la  sécrétion  est  très  amoindrie  par  l'in- 
flammation, n'exerce  plus  son  action  bactéricide.  Ce  qui  est 
certain,  c'est  que  la  diarrhée  persistante  esl  un  des  symptômes 
qui  accompagnent  toujours  la  gastrite. 

D'ailleurs,  la  formation  des  ulcères  luèerculet4X  de  l'estomac^, 
fort  rares,  comme  je  l'ai  montré  dans  mon  premier  travail,  est 
probablement  favorisée  par  la  gastrite  préexistante. 

Malgré  la  gravité  habituelle  du  pronostic  de  la  phthisie  compli- 
quée de  gastro-entérite,  j'ai  -vu  deux  malades  qui,  après  avoir 

I.  Aux  douze  cas  aulbeutiques  de  tubetculow  atomacale  que  j'ai  rapportis 
dana  ma  thèae,  il  faut  ajouter  les  Irois  suivant*  :  I*  Coati,  Glasgow  med. 
Journal,  p.  53,  1886;  !•>  Jûrgeiu,  Soc.  de  méd.  lot-  de  Berlin,  If  décemlire 
1890  (tubercules  gastrique»  rendus  ulcéreux  par  la  lymphe  de  Kocb);  3*  Bar- 
bacei,  Lo  Sperimentale,  mal  18H. 
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présenté  les  signes  non  douteux  de  la  gastrite,  ont  cessé  de  pré- 
senter ces  signes  en  même  temps  que  les  lésions  pulmoDaires 
s'amélioraient. 

IV 

L'analyse  que  je  viens  de  tenter  est  particulièrement  propre  à 
prouver  la  complexité  des  mécanismes  par  lesquels  la  tubercu- 
lose détériore  profondément  l'organisme.  Elle  conduit  aussi  à 
des  conclusions  thérapeutiques  importantes. 

On  ne  peut  lixer  il  l'avance,  ni  le  régime,  ni  les  remèdes  qui 
conviennent  h  l'estomac  des  phthisiques.  Chaque  malade  a  sa 
formule  gastrique  qui  peut  varier  suivant  les  périodes  du  mal. 
Connaître  cette  formule  est  une  condition  indispensable  ponr 
entourer  l'estomac  des  soins  nécessaires.  A  ce  malade  convient 
le  régime  et  le  traitement  de  l'hyperchlorhydrie;  à  celui-là  le 
régime  et  le  traitement  de  l'hj'pochlorhydrie  ;  chez  celui-ci  la 
dllalation  de  l'estomac  fait  indication;  chez  celui-là,  les  fer- 
mentations putrides.  Je  ne  puis  entrer  ici  dans  le  détaU  de  ce 
traitement.  C'est  l'analyse  du  suc  gastrique  qui  permettra  aussi 
de  juger  $i  la  suralimentation  avec  ou  sans  gavage  est  indi- 
quée; ce  n'est  que  lorsque  le  suc  gastrique  n'est  pas  trop  insuf- 
lîsant  qu'on  pourra  la  pratiquer. 

La  seule  indication  thérapeutique  spéciale  à  la  dyspepsie  des 
phthisiques,  c'est  celle  qui  découle  de  la  fréquence  des  vomisse- 
ments ;  celle-ci  nécessite  l'emploi  des  anesthésiques  de  l'estomac. 
A  ce  titre,  j'emploie  avant  tout  la  créosote  en  solution  (t5  k 
20  gouttes  d'une  solution  alcoolique  au  20*  dans  un  demi-verre 
d'eau)  ;  puis  j'essaye  la  cocilne,  l'acide  phénique,  le  menthol  et 
l'eau  chloroformée- 


Co-w-pox  «t  tnlwrciUose, 

Par  le  D'  Samuel  Bernheih  (de  Paris). 

Peul-on  communiquer  la  tuberculose  aux  sujetsqu'oo  vaccine 
avec  du  cow-po.\?  Il  existe  très  peu  d'études  relatives  à  ce 
point.  En  1881,  M.  Toussaint  (de  Bordeaux)  fil  une  retentissante 
communication  à  l'Académie  de  médecine.  En  recueillant  du 
vaccin  sur  une  vache  tuberculeuse,  U  l'inocula  àplusieurs  lapins, 
à  un  porc,  animaux  qui  mounirent  de  tuberculose  expérimentale. 
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M.  le  ly  Lothar  Heyer  vaccina  onze  tuberculeux,  arrivés  à  une 
période  avancée  de  la  phthjsie  pulmonaire,  et  le  septième  jour, 
lorsipie  les  pustules  étaient  bien  développées,  il  rec«eillit,  avec 
M.  Gutmann,  delà  lymphe  vaccinale  pure,  dans laquelleieg deux 
auteurs  ne  découvrirent  aucune  trace  de  bacilles. 

M.  Ghauveau  d'abord,  et  H.  Josserand ensuite,  ont  inoculé  de 
la  lymphe  vaccinale,  provenant  de  pbthisiques  avéré»,  à  47  co- 
bayes. Quarante- trois  de  ces  animaux  restèrent  sains.  Les  co- 
bayes onzième,  douzième  et  treizième  moururent  de  lésions 
diverses,  maie  M.  Cliauveau  douta  de  leur  nature  tuberculeuse  : 
il  s'agissait  de  points  jaun&tres,  rappelant  par  leur  isolement 
très  limité  au  milieu  de  tissu  saiu  l'aspect  d'infarctus  viscéraux 
en  opposition  avec  l'aspect  dilTus  et  rayonnant  de  la  tuberculose 
hépatique  du  cobaye.  Enfln  un  autre  cobaye  présenta  d«a  gan- 
glions caséeux,  mais  pas  d'autre  tubercule  des  organes. 

M.  le  D'  Vickel  (de  Griefswald)  inocula  à  dix  cobayes  de  la 
lymphe  vaccinale,  cultivée  et  recueillie  sur  le  bras  d'un  phthi- 
sique  et  n'eut  que  des  résultats  négatifs. 

M.  leD''  Jacobsohn  cite  un  cas  de  tuberculose  cutanée  du  bras, 
dont  l'origine  remontait  à  l'inoculation  du  vaccin  '. 

J'ai  fait  moi-même  des  expériences  dans  ce  sens.  Il  y  a  quinze 
mois  je  découvris  chez  une  génisse  vaccinifère  des  granula- 
tions tuberculeuses  des  viscères  abdominaux.  J'inoculai  la  pulpe 
vaccinale  étendue  de  glycérine,  et  récoltée  sur  cette  génisse 
dans  les  meilleures  conditions  d'asepsie,  j'inoculai,  dis-je,  cette 
pulpe  à  6  lapins  et  k  2  cobayes  par  des  scarifications  très  super- 
ficielles. Un  lapin  mourut  d'adénite  tuberculeuse,  un  autre  suc- 
comba au  bout  de  cinquante-cinq  jours  et  présenta  des  granula- 
tions tuberculeuses  du  poumon  gauche  avec  adhérence  de  la 
plèvre.  Un  cobaye  sucGomba  le  quinzième  jour,  sans  présenter 
aucune  granulation  visible  :  j'ai  inoculé  la  rate  de  ce  dernier  it 
un  autre  cobaye  qui  mourut  d'une  tuberculose  viscérale  géné- 
ralisée. Quatre  autres  lapins  et  le  dernier  cobaye  inoculé  avec  le 
mftme  virus  vaccinal,  ne  présentèrent,  à  leur  mort,  aucune  lésion 
de  nature  tuberculeuse.  En  outre,  j'ai  inoculé  maintes  fois  de  la 
lymphe  vaccinale  provenant  de  pbthisiques  avancés  k  descobayes 
ou  &  des  lapine  sans  obtenir  de  résultat  positif. 

J'ai  fait  d'autre  part  des  cultures  mixtes  de  bacilles  et  de  mi- 
cro-organismes de  oow-pox. 

1.  Arthmtd»  Vàthaw,  t.  CXM,  anuée  1890. 
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Bien  que,  suivant  Quirl,  la  tuberculose  ne  soit  pas  transaùssible 
par  la  vaccination,  cet  auteur  n'a  pas  moins  cherché  à  produire 
du  vaccin  pur.  lia  voulu  cultiver  du  cow-pox  expérimental  et  a 
réussi  en  partie,  puisqu'il  a  pu  inoculera  un  enfant  ce  vaccin  de 
laboratoire  qui  produisit  une  belle  pustule  et  rendit  son  sujet 
réfractaire  fi  toute  nouvelle  vaccination. 

J'ai  fait  de  mon  côté  des  essais  de  culture  de  micro-organis- 
mes de  la  vaccine-  Avec  du  cow-pox  recueilli  d'une  façon  par- 
faitement aseptique,  j'ai  pu  ensemencer  du  bouillon  de  gf^latine 
glycérinée  et  peptonisée  avec  du  phosphate  de  chaux  et  du  sel 
marin.  Les  inoculations  en  stries  ont  donné,  au  bout  de  huit 
jours  seulement,  un  léger  nuage  grisAtre  gui  s'est  bientôt  étendu 
sur  toute  la  surface  de  la  gélatine,  en  poussant  dans  la  profon- 
deur des  prolongements  en  forme  de  lames  minces,  parallèles 
entre  elles  et  perpendiculaires  h  la  surface  libre  du  bouiUon  :  la 
gélatine  ne  s'est  pas  liquéfiée.  An  bout  de  trois  semaines,  le  dé- 
veloppement semblait  complètement  arrêté. 

L'examen  microscopique  de  cette  culture  nous  a  donné  le  ré- 
sultat suivant  :  le  micro-orgiinisme,  que  j'ai  réussi  à  cultirer, 
est  un  coccus.  Son  volume  varie  entre  I  |*  et  1  |i  et  demi, 
Nettement  arrondi,  il  se  présente  rarement  isolé,  le  plus  souvent 
il  est  réuni  en  Ilot  par  deux  ou  plusieurs  petits  amas  de  trois  ou 
quatre  et  plus.  Le  type  de  3  est  assez  fréquent  et  présente  la 
disposition  d'une  petite  chaînette.  Dans  le  cow-pox  ordinaire  j'ai 
retrouvé  le  môme  micro-organisme.  Les  caractères  sont  identi- 
ques et  présentent  la  même  dispositionen  petits  amas  ;  cependant 
le  diamètre  parait  légèrement  inférieur,  ou  du  moins  on  ne  re- 
trouve pas  le  gros  coccus  à  centre  plus  coloré. 

J'ai  essayé  d'inoculer  ces  cultures  de  cow-pox  à  des  animaux 
d'abord  et  ensuite  à  deux  enfants.  Sur  la  génisse,  les  scarifica- 
tions ont  produit  des  pustules,  mais  de  taille  moyenne.  Chez  les 
enfanls,  de  légères  pustules  observées  les  ont  rendus  réfrac- 
taires  h  une  nouvelle  vaccination. 

Je  cite  incidemment  ces  cultures  de  vaccin  expérimental,  et  je 
ne  considère  pas  comme  définitive  cette  étude  que  je  poursuis. 

Une  remarque  intéressante,  c'est  que  les  bacilles  tuberculeux, 
ensemences  dans  une  culture  de  vaccin,  ne  sont  pas  gênés 
dans  leur  développement,  et  que  ces  bacilles  placés  dans  la  sé- 
rosité vaccinale  y  ont  été  retrouvés,  longtemps  après,  avec  leur 
forme  et  leurs  caractères  propres. 

Comme    d'autres    expérimentateurs,   j'ai  examiné  fréquem- 
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m«nt  an  microscope  la  lymphe  provenant  d'an  phthisigtie, 
et  tons  les  éléments  de  la  pulpe  recueillie  sur  le  flanc  d'une 
génisse  tuberculeuse  et  je  n'ai  jamais  pu  y  découvrir  de  bacilles. 
Est-ce  à  dire  que  ce  vaccin  soit  inoffensif?  Je  ne  le  crois  pas. 
Maintes  fois  on  éprouve  de  la  peine  à  découvrir  des  bacilles  dans 
certaines  sécrétions  pathologiques,  et  même  dans  de  jeunes  tu- 
bercules, dont  on  constate  cependant  toute  la  virulence  par 
l'inoculation  faite  k  un  autre  animal. 

La  tuberculose  étant  une  maladie  h  incubation  très  longue  et 
h  répercussion  éloignée,  il  ne  nous  est  pas  toujours  facile  de 
découvrir  le  point  de  départ  et  la  véritable  cause  de  cette  aflec- 
tion.  Plusieurs  de  nos  confrères  ont  observé  chez  les  enfants  dd 
dlfTérentes  familles  de  véritables  épidémies  de  méningite  tuber- 
culeuse, de  bronchites  bacillaires,  de  péritonites  et  d'entérites 
tuberculeuses,  épidémies  dontilsn'ont  pas  su  rattacher  l'origine 
à  une  cause  déterminée,  puisque  ces  enfants  n'étaient  exposés  à 
aucune  canse  de  contagion.  Faut-il  incriminer  le  vaccin? 

Quoiqu'on  rencontre  très  rarement  des  bacilles  dans  le  lait  et 
dans  le  tissu  musculaire  de  la  vache,  on  ne  recommande  pas 
moins  de  faire  bouillir  le  lait  et  de  porter  à  une  température 
élevée  la  viande  de  consommation.  Pourquoi  ne  pas  prendre  des 
mesures  de  prophylaxie  analogues  pour  le  virus  vaccinal  ? 

Pour  toutes  ces  raisons  d'ordre  clinique,  en  considération  des 
observations  nettes  et  précises  de  Toussaint  et  des  cas  moins 
certains  d'autres  auteurs,  en  raison  de  mes  recherches  person- 
nelles, des  cas  relativement  fréquents  de  tuberculose  de  la  race 
bovine,  je  me  croîs  en  droit  de  conclure  :  Ne  pouvant  jamais 
répondre  d'une  façon  absolue  de  l'intégrité  de  la  santé  d'un  ani- 
mal, on  ne  devrait  plus  vacciner  à  l'avenir  avec  un  virus  proie- 
nant  d'une  génisse  vivante  pour  l'inoculer  directement  au  bra» 
d'un  enfant.  Si  l'on  avait  pu  certifier  que  la  lymphe  vaccinale  ne 
renferme  jamais  d'éléments  pathogènes,  on  n'aurait  pas  subs- 
titué le  vaccin  animal  au  vaccin  jennérien.  Rien  ne  serait  plus 
facile  que  de  cultiver  le  virus  sur  le  flanc  d'une  génisse,  de  11*^ 
récolter  et  de  ne  l'utiliser  qu'après  l'autopsie  de  la  Mte  reconnue 
absolument  sidne.  C'est  un  vœu  qui  avait  déjîi  été  émis  au 
1"  Congrès  par  H.  Degive  (de  BruxeÙes)  et  par  M.  Chauveau. 

Depuis  cette  époque,  la  question  a  fait  un  pas  considérable.  Dé- 
sirant préserver  la  France  de  toute  nouvelle  épidémie  de  variole, 
notre  sympathique  doyen,  M.  Drouardel,  a  plaidé  avec  une  rare 
éloquence  et  a  presque  gagné  la  cause  de  la  vaccine  obligatoire. 
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Avant  d'adresser  cette  proposition  aux  corps  constitués,  avant 
de  faire  décréter  une  loi,  ne  serait-il  pas  opportun  de  rassurer 
nos  législateurs  en  leur  afûrmant  que  nous  avons  entouré  cette 
petite  manœuvre  de  toutes  les  mesures  de  prudence  possibles? 

En  conférant  à  la  vaccination  une  immunité  absolue,  en  n'em- 
ployant que  des  virus  d'une  provenance  irréprochable,  nous  en- 
lèverons les  scrupules  aux  plus  timorés  et  nous  détruirons  les 
plue  précieux  arguments  des  antivaccinateurs  les  pins  adiamés. 


Tuberculose  spontanée  chez  la  chèvre, 
Par  M.  le  professeur  Tuohasse»  (d'Utrecht). 

Dernièrement,  un  cas  de  tuberculose  ipontanée  fui  observé  à 
l'abattoir  d'Amsterdam.  Il  s'agit  d'une  chù\Te  Agée  de  15  mois, 
élevée  avec  le  lait  d'une  vache,  depuis  le  deuxième  jour  après 
sa  naissance.  La  vache  ayant  dépéri  peu  à  peu  fut  considérée 
comme  atteinte  de  tuberculose.  Toutefois  les  preuves  certaines 
manquent,  vu  que  l'animal  n'a  pas  été  examiné  par  un  homme 
compétent  après  la  mort.  La  chèvre  présentait  à  l'autopsie  une 
tuberculose  mitiaire  des  poumons,  du  foie  et  de  la  rate.  Les  gan- 
glions thoraciques  et  mésentériques  se  montraient  hypertro- 
phiés, durs  au  toucher  et  remplis  de  foyers  calcaires  et  caséeux. 
Lamuqueuse  du  jéjunum  et  celle  de  l'iléum  étaient  couvertes  d'ul- 
cères.Sur  le  péritoine  on  observa,  par-ci,  par-là,  quelques  petites 
tumeurs  de  la  grosseur  d'une  tôte  d'épingle.  A  l'examen  micro- 
scopique des  différents  organes  et  du  sputum  les  bacilles  de 
Koch,  colorés  suivant  la  méthode  de  Neelsen,  furent  constatés. 

Nous  trouvons  en  outre,  dans  la  littérature  vétérinaire,  des  cas 
de  tuberculose  observés  chez  cette  espèce  par  Lydttn  (3  cas) 
Gerlach,  Canlen  Harms  et  Nocard.  Dans  le  dernier  cas,  la  béte 
avait  été  inoculée. 


TnbercDlose  spontanée  da  cUen, 

Par  MH.  Cbahtuibsse  [de  Paris)  et  Le  Oantbc  [de  Brest). 

[ExU-ait  lies  procis-rn-ftam.) 

Il  s'agit  d'un  cas  de  tuberculose  spontanée  observé  chez  on 

chien  dont  nous  présentons  les  pièces  anatomiques.  L'animal 

D.nt.zedbïG00g[c 


VACCINATION   TUBERCULEUSE.  651 

portait  dans  divers  organes,  dans  le  foie,  le  rein,  des  masses 
blanches  lardacées,  du  volume  d'une  noisette  &  celui  d'une  noix; 
ces  tumeurs  blanches  et  mofles  avaient  tout  à  fait  une  appa- 
rence sarcomateuse  ou  carcinomateuse.  Inoculées  à  des  chiens 
et  à  des  cobayes,  elles  ont  produit  la  tubercuiose  ordinaire. 

Ces  masses  pseudo-cancéreuses  étaient  constituées  par  des 
amas  de  cellules  embryonnaires  bien  vivantes  etnoncaséeuses; 
elles  renfermaient  de  plus  une  grande  quantité  de  bacilles  de  la 
tuberculose. 

n  est  donc  inexact  de  dire  que  le  chien  possède  un  sérum 
qui  lai  donne  l'immunité  contre  ta  tuberculose  ;  en  dehors  des 
expériences  de  laboratoire,  il  peut  contracter  cette  maladie  spon- 
tanément; la  tuberculose  spontanée  du  chien  peut  passer  ina- 
perçue parce  qu'elle  revêt  l'apparence  sarcomateuse  ou  cancé- 
reuse. 


De  la  vaccination  contre  la  tubercnloBe  avlalre  on  hnmaina 
aT«c  let  produits  Bolnblea  dn  bacille  tuberculeux  aTlalre, 

Par  MM. 
le  D'  J.  CouBMOKT,  L.  Don, 

Aoden  intecoe  de»  hôpitaux  de  Lyon,    Interne  dei  hOpiUui  de  Lyon,  pré- 
licencié  ëg  sciences  naturelles,  pré-      paralenr  du   laboratoire  de  M.  te 
paroleur  du  laboratoire  de  M.  le      professeur  L.  Tripier, 
professeur  Arloiog. 

Au  mois  d'août  1690,  lorsque  H.  Koch  parla  pour  la  première 
fois  de  la  tuberculine,  sans  même  laisser  soupçonner  qu'il 
s'agissait  de  produits  solubles  d'origine  nûcrobienne,  plusieurs 
expérimentateurs,  en  France,  avaient  déjà  depuis  quelque  temps 
dirigé  leurs  efforts  vers  l'étude  des  substances  solubles  fabri- 
<iuées  par  le  bacille  tuberculeux  de  Koch. 

Les  publications  se  succédèrent  rapidement  pour  démontrer 
qu'on  peut  conférer  aux  animaux  un  certain  degré  d'immunité 
contre  l'infection  tuberculeuse  en  se  servant  dn  bacille  tuber- 
culeux lui-même  ou  mieux  de  ses  produits.  Ces  tentatives  n'ont 
pas  encore  abouti  à  une  méthode  sûre,  pratique,  infaillible,  de 
vacciner  contre  la  tuberculose,  mais  toutes  ont  mis  définiti- 
vement hors  de  conteste  ce  fait  important  que  le  bacille 
tuberculeux  fabrique  des  substances  solubles  vaccinantes.  La 
voie  est  ainsi  tracée  ;  il  s'agira  dans  l'avenir  d'extraire  ce  vaccin 
à    l'état  de  pureté  et  d'en  régler  l'usage.   La    plupart  des 
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expérieDces  auxquelles  nous  faisons  allusion  ont  été  effectuées 
avec  des  cultures  de  bacilles  aviaires  ;  or,  tout  le  monde  n'est 
pas  d'accord  à  l'heure  actuelle  sur  la  parenté  réciproque  des 
bacilles  tuberculeux  aviaires  et  humains  ;  avons-nous  le  droit 
d'étendre  &  la  tuberculose  des  mammirères  les  résultats 
obtenus  en  expérimentant  avec  la  tuberculose  aviaire  ?  Bien 
que  partisans  convaincus  de  l'unité  de  l'espèce  :  bacille  tuber- 
leux  de  Koch,  se  composant  de  deux  variétés,  humaine  et 
aniaire,  nous  sommes  trop  persuadés  de  la  facilité  avec  la- 
quelle varient  les  sécrétions  d'un  même  microbe  pour  ne  pas 
faire  les  plus  grandes  réserves  quant  à  l'extension  à  l'homme 
des  expériences  faites  avec  les  bacilles  &^iai^es  ;  on  n'aura  le 
droit  de  vacciner  l'espèce  humaine  avec  du  vaccin  aviaire  que 
le  jour  où  l'on  aura  démontré  sur  l'animal  l'efficacité  du  vaccin 
aviaire  contre  le  bacille  humain.  Heureusement,  quelques-unes  de 
nos  expériences  laissent  espérer  cette  action  vaccinante  des  pro- 
duits solnbles  aviaires  contre  les  deux  variétés  du  bacille  de  Koch. 
Trois  méthodes  diflérentes  ont  été  suivies  pour  arriver  i  vac- 
ciner contre  la  tuberculose  en  se  servant  du  bacille  tuberculeux. 
MM.  Grancher  et  H.  Martin  se  sont  inspirés  des  travaux  de 
M.  Pasteur  sur  la  rage  ;  ils  ont  créé  une  échelle  de  cultures 
aviaires  de  virulences  diverses,  allant  depuis  l'inertie  complète 
jusqu'à  la  virulence  la  plus  élevée,  et  ont  successivement 
inoculé  à  des  lapins  cette  série  de  bacilles  de  plus  en  plus  actifs. 
La  culture  la  plus  virulente  étant  inoculée  aux  lapins  fdnsî 
préparés  et  à  des  témoins,  les  premiers  acquirent  un  sérieux 
bénéfice  des  injections  successives  antérieures.  Nous  n'insis- 
terons pas  davantage  sur  ces  expériences,  tout  le  monde  ayant 
présent  à  la  mémoire  le  discours  que  M.  Grancher  a  prononcé 
il  y  a  quelques  jours  devant  le  Congrès.  Cette  méthode  a  mis  en 
relief  un  fait  des  plus  intéressants,  mais  elle  ne  vise  pas  &  un 
résultat  immédiatement  pratique,  puisqu'on  somme,  pour 
mourir  lentement,  les  lapins  n'en  meurent  pas  moins  tuber- 
culeux et  cela  du  fait  même  de  l'injection  vaccinale.  «  Nous 
n'avons  pas  réussi  à  conférer  aux  lapins  une  immunité  complète 
par  une  méthode  inolTensive  et  sûre.  »  (Grancher.)  Ajoutons  que 
MM.  Grancher  et  II.  Martin  pensent  être  arrivés  à  supprimer  le 
danger  de  la  vaccination  en  la  pratiquant  dans  le  tissu  con- 
jonctir,  et  que,  dans  une  expérience,  trois  lapins  ainsi  préparés 
avec  du  vaccin  aviait-e  ont  paru  résister  à  une  inoculation 
intra-veineuse  de  tuberculose  Atimaine  virulente. 
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MH.  Richet  et  Héricourt  se  sont  servis  de  cultures  liquides 
où  les  bacilles  étaient  tués  par  un  seul  chauflage  à  +  100"  ou 
plusieurs  chauffages  successifs  de  dix  minutes  à  -f*  ^"^  Les 
unes  provenaient  du  bœuf,  les  autres  étaient  aviaires.  Le 
liquide  vaccinal  comprenait  donc  la  totalité  des  bacilles  morts 
«t  de  leurs  produits.  U  s'est  d'ailleurs  montré  assez  toxique.  Les 
lapins  injectés  avec  quelques  centimètres  cubes  de  ces  cultures 
stérilisées  avant  l'inoculation  d'épreuve  étaient  encore  vivants, 
lora  de  la  dernière  publication  de  MH.  Richet  et  Héricourt'. 

Noua-mémes  avons  suivi  une  méthode  un  peu  différente  ;  nous 
avons  obtenu  le  liquide  vaccinal  en  flllranl  sur  porcelaine  des 
cultures  hquides  aviaires,  ayant  végété  dans  des  milieux  très 
peu  nutritirs  et  possédant  des  degrés  très  divers  de  virulence. 
Dès  1888,  notre  maître,  M.  le  professeur  Arloing,  avait  fait  en- 
treprendre, dans  son  laboratoire  de  la  Faculté,  des  recherches  sur 
les  propriétés  des  cultures  aviaires  filtrées.  Des  circonstances 
imprévues  avaient  arrêté  ces  expériences,  que  nous  avons  repri- 
ses dès  le  mois  de  mars  1890.  Nos  premiers  résultats  n'ont  été 
conamuuiqués  à  la  Société  de  biologie,  par  notre  maître  M.  le 
professeur  Chauveau,  que  le  22  novembre  1890,  soit  quelques 
jours  après  ceux  de  MM.  Richet  et  Héricourt,  bien  que  notre  note 
ait  été  rédigée  et  envoyée  à  Paris  quinze  jours  avant  toute  pubh- 
cation  de  ces  observateurs.  Le  début  de  nos  expériences  est 
d'ailleurs  antérieur  (mars  1890).  Le  13  décembre  1890  nous 
enregistrions  quelsque  faits  nouveaux  dans  la  Province  mélkale. 
Enfin,  nous  venons  communiquer  au  Congrès  pour  l'étude  de  la 
tuberculose  l'ensemble  de  nos  résultats, que  nous  allons  détailler. 
Nous  avons  opéré  sur  des  lapins  et  des  cobayes  avec  du 
vaccin  aviaire  et  de  la  tuberculose  virulente  aviaire  et  humaine. 
Nos  conclusions  reposent  sur  plusieurs  séries  d'expériences 
portant  sur  une  centaine  d'animaux. 

I.  —  LAPINS 

PBEKIËRE    ET    DEUXIÈME    SÉRIES. 

Ces  deoz  premières  séries  ayant  déjJL  été  publiées  *  en  partie, 
nous  serons  sobres  de  détails  à  leur  égard. 

I.  RicHCT  et  HexicounT.  Études  iw  la  luberculote,  publiées  sous  ta  direc- 
tion du  professeur  Veroeuil  ;  IS^II. 

3.  CooKHO^tT  et  Don.  Soc.  de  biologU,  1!  novembre  1830  Proninee  midieaU, 
13  dicembre  IBM. 
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Daas  le  premier  cas,  le  Taccin  était  coDstitué  par  une  culture  (jaiu 
Veau  glyeérinée  de  bacilles  ariaïres  extrêmement  aUimiés,  fillrée  sur 
porcelaine. 

Trois  lapins  jeunes  pesant  1000  grammes  environ  reçoÎTenl  dans 
le  périloim  10  cenlimètres  cubes  de  ce  liquide,  soit  1  centimëlre  cube 
par  100  grammes  de  poids  tIT,  le  31  mars  I8IKI.  Le  même  jour  un 
quati'iëtne  lapin  de  la  même  porti'e,  ayant  un  poids  égal,  est  inoculé 
dans  le  sf/stime  veineux  avec  quatre  gouttes  Je  cullure  complète  aviaire 
alténuée;  il  servira  de  témoin.  Un  des  trois  premiers  lapins  est  inoculé 
de  même  le  31  mars,  un  autre  le  3  avril. 

Un  cinquième  lapin,  devant  servir  de  second  témoin,  est  inoculé  le 
3  avril  dans  le  système  veineux  avec  un  de  mi -cent!  métré  cube  de  la 
utème  cullure  liquide.  En  somme  : 

Lapin  a*  1.  —  Vacciné  et  inoculé  le  31  mars; 

Lapin  n*  3.  —  Vacciné  le  31  mars  et  inoculé  le  3  avril; 

Lapin  n*  3.  —  Tacetoé  le  31  mars  ; 

Lapin  n"  4.  —  Inoculé  le  31  mars; 

Lapin  n*  5.  --  Inoculé  le  3  avril. 

Dans  la  seconde  série,  le  vaccin  provenait  iFme  culture  aviaire  exIH- 
tTKmerit  atténuée,  obtenue  en  bouillon  glycérine  pas  nntrilif  et  filtrée 
comme  la  première  sur  porcelaine. 

Trois  lapins  de  la  mfime  portée,  pesant  1900  grammes  eonroa,  re- 
çoivent, le  20  avril  1890,  dans  leur  iyttime  veineux,  10  centimètres  eub«s 
de  cullure  filtrée,  soit  1  centimètre  cube  par  180  grammes  de  poids  vif 
environ,  t'n  quatrième,  frère  des  précédents,  e»!  inoculé  de  suite  dans 
le  système  veintux,  avec  un  demi-ceolimélre  cube  de  la  même  cullure 
complète  qui  a  servi  dans  la  série  précédente;  le  même  jour  (30  avril), 
un  des  trois  vaccinés  est  inoculé  avec  une  dose  identique. 

Le  27  avril,  un  aulre  vacciné  est  également  inocule. 

D'où  : 

Lapin  n»  1.  —  Vacciné  el  inoculé  le  20  avril  ; 

Lapin  n*  2.  —  Vacciné  le  iO  avril  et  inoculé  le  27  avril  ; 

Lapin  n"  3.  —  Vacciné  le  20  avril  ; 

Lapin  n"  4.  —  Inoculé  le  20  avril. 

Les  neuf  lapins,  ainsi  opérés,  se  comporlenl  tous  de  même,  ils  aug- 
menlent  parallèlement  de  poids  et,  cinq  mois  plus  lard,  en  août  ISM, 
rien  ne  pouvait  faire  distinguer  les  lapins  témoins  des  lapins  vaccinés, 
inoculés  ou  non.  A  partir  du  mois  de  septembre,  cinq  d'entr<!  eux 
maigrissent  rapidement  et  meurent  avec  des  tumeurs  blanches  multi- 
ples >;  ce  sont  les  trois  témoins  (n«  4  et  S  de  la  première  série,  n*  4 
de  la  deuiième)  et  deux  des  vaccinés  (n'  1  de  la  première  série  et  n"  2 
de  la  seconde).  Ce  dernier,  quoique  porteur  de  tumeurs  blanches,  avait 

Ars  1S9I  :  Éludes 
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peu  maigri,  élait  ea(.ore  en  bon  élat  de  santé  lorsque  nous  te  sacriûons 
en  noTeiDbre  1890  ;  il  paraissait  donc  avoir  reçu  un  effet  relardant  de 
la  vacciaation.  Les  quatre  autres  lapins  continuent  à  au(;meoter  de 
poids  et  à  se  bien  porter.  En  somme,  sur  les  quatre  vaccinés  et  ino- 
culés, deux  oDl  été  atteints  de  tuberculose  ariicujaire,  deux  sont  restés 
iodamnes;  les  trois  témoins  sont  morts  de  tuberculose  articulaire. 

Ces  deux  expériences  ne  sont  pas  absotum«it  démonstratives  ; 
elles  portent  sur  un  petit  nombre  d'animaux,  tous  les  vaccinés 
n'ont  pas  échappé  à  l'infection,  le  >ims  d'épreuve  était  très 
peu  virulent  et  n'a  tué  les  témoins  qu'à  longue  échéance.  Mais 
elles  sont  devenues  très  intéressantes,  grîkce  k  une  seconde 
inoculation  des  lapins  qui  survivaient. 

n  restait,  en  effet,  quatre  lapins  vaccinés  et  indemnes  de 
tuberculose,  deux  simplement  vaccinés  et  deux  vaccinés  piùs 
inoculés  (n"'  2  et  3  de  la  I"  série,  n"  1  et  3  de  la  2*).  Le  13  oc- 
tobre 1890,  soit  6  mois  et  demi  après  la  vaccination,  ces  quatre 
animaux  sont  inoculés  sous  la  peau  de  la  cuisse  avec  un  gan- 
glion tuberculeux  de  cobaye  qui  avait  été  directement  infecté 
avec  la  tuberculose  humaine.  Aucun  d'eux  n'a  présenté  ultérieu- 
rement le  moindre  si^e  d'infection  tuberculeuse  ;  sacrifiés 
successivement  6  ou  7  mois  plus  tard,  ils  ont  été  trouvés 
absolument  indemnes.  Ces  quatre  Inpins  avaient  donc  acquis  une 
solide  immunité  contre  la  tuberculose  humaine. 

Nous  pouvons  tirer  des  deux  st?ries  précédentes  d'espériences 
(voir  les  détails  dans  dos  publications  antérieures)  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1°  Une  culture  aviaire  en  milieu  liquide  très  peu  nutritif, 
extrêmement  atténuée,  fillrée  sur  porcelaine,  constitue  un 
liqtiide  qui  n'est  pas  toxique  pour  le  lapin  à  la  dose  de  i  centi- 
mètre cube  par  iOO  grammes  de  poids  vif  introduit  dans  le 
péritoine  ou  dans  le  sang  ; 

2°  Ce  liquide  a  des  propriétés  vaccinales  incontestables  contre 
la  tuberculose  aviaire  et  la  tuberculose  humaine  ; 

3°  Les  lapins  ainsi  vaccinés  sont  encore  doués  d'immunité  au 
bout  de  6  mois  et  demi. 

TROISIÈME  SÉRIE. 

Pour  étayer  les  conclusions  précédentes  sur  des  bases  solides 
et  démontrer,  d'une  façon  irréfutable,  la  fabrication  par  le 
bacille  tuberculeux  aviaire   de  produits    solubles   vaccinants 
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contre  lui-même,  nous  avons  alors  résolu  d'opérer  sur  un  grand 
nombre  de  lapins  et  de  pratiquer  l'inoculation  d'épreuve  avec 
une  dose  considérable  de  virus  aviaire  très  actif.  Dé:iirant  égale- 
jnent  savoir  si  l'atténuation  de  nos  cultures  des  séries  pré- 
cédentes avait  influencé  la  production  du  vaccin,  nous  avons 
préparé  un  nouveau  liquide  vaccinai  en  filtrant  des  cultures  très 
virulentes.  En  un  mot:  vaccin  provenant  d'une  culture  virulente, 
inoculation  d't'preuve  avec  une  forte  dose  de  culture  virulente. 

Le  6  février  1891,  nous  filtrons  une  culture  en  bouillon 
glycérine,  datant  du  24  novembre  1890  et  trouvée  virulente 
à  l'épreuve. 

Un  grand  nombre  de  lapins  de  2  kilogrammes  environ  sont 
vaccinés   à  trois  reprises  avec  cette  culture  filtrée.  Un  lot  est 
injecté  dans  la  veine  auriculaire,  un  second  dans  le  péritoine, 
un  troisième  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  cuisse. 
Voici  les  dates  et  les  doses  : 


9févr 


Chaque  lapin  reçoit  donc  15  centimètres  cubes  de  vaccin  par 
l'une  des  trois  voies  précédemment  indiquées. 

Rappelons  que,  dans  les  expériences  précédentes,  des  lapins 
de  I  kilo  avaient  supporté  admirablement  une  injection  iutra- 
péritonéale  de  10  centimètres  cubes  de  culture  atténuée  âltrée. 
Il  n'en  a  pas  été  de  même  pour  les  lapins  de  cette  troisième 
série  qui  recevaient  proportionnellement  moins  de  vaccin  et 
«n  plusieurs  séances;  la  toxicité  du  nouveau  liquide,  prove- 
nant d'une  culture  de  même  soucbe,  mais  virulente,  s'est 
montrée  très  considérable. 

Les  lapina  injectés  dans  la  cuisse  ont  présenté  une  élévation 
de  température  de  1"  en  3  heures  après  la  première  injectiou, 
moins  considérable  après  les  deux  suivantes  ;  leur  amaigris- 
sement n'a  pas  été  notable. 

Ceux  qui  avaient  été  vaccinés  par  la  voie  sanguine  ont  eu,  à 
la  suite  de  la  première  injection,  une  élévation  de  température 
de  1"  en  une  heure  et  demie,  qui  a  été  moindre  après  les  deux 
autres.  Plusieurs  ont  eu  de  ta  diarrhée,  tous  ont  notablement 
maigri  ;  mais,  en  somme,  ces  symptâmes  toxiques  n'ont  été 
que  passagers. 
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11  n'en  a  pas  ^té  de  môme  pour  le  troisième  lot,  injecté  dans 
le  péritoine.  L'élévation  de  température  n'a  été  que  de  0*,4,  mais 
l'amai^ssement  a  été  rapide  et  considérable  (4  à  SiOO  grammes 
en  huit  jours)  ;  dès  la  première  injection,  le  dépérissement  était 
manifeste.  Un  tiers  environ  des  lapins  put  reprendre  ultérieu- 
rement son  poids,  revenir  ft  la  santé  et  subir  les  inoculations 
d'épreuve;  mais  les  deux  autres  tiers  continuèrent  &  maigrir 
et  moururent  au  bout  d'un  ou  deux  mois  d'intoxication  chronique 
sans  lésions  péritonéales  ou  autres. 

Le  liquide  obtenu  par  âlbration  d'une  culture  aoîaîre  otrulenle. 
Injecté  dans  le  péritoine  du  lapin  &  la  dose  de  1  centimètre  cube 
par  400  grammes  de  poids  vif,  est  donc  très  toxique  pour  cet 
animal,  tandis  que  le  produit  de  llltration  d'une  culture  aviaire 
très  atténuée,  ayant  végété  dans  des  conditions  analogues,  est 
sans  effets  fâcheux  sur  le  lapin  qui  en  reçoit  dans  le  péritoine 
1  centimètre  cube  par  100  grammes.  Cette  constatation  est 
importante  au  point  de  vue  pratique  :  Le  vaccin  provenant  d'une 
culture  atténuée,  (titrée,  fit  moint  toxique  que  celui  qu'on  isole  d'une 
culture  virulente  par  le  même  procédé. 

L'inoculation  virulente  d'épreuve  n'a  été  pratiquée  que  sur 
des  lapins  ayant  subi  les  trois  vaccinations  et  repris  leur  poids 
primitif. 

Le  27  mars  1891,  c'est-à-dire  46  jours  après  la  première 
injection  et  9  jours  après  la  dernière,  nous  inoculons,  avec  une 
cnltnre  aviaire  très  virulente,  24  lapins  se  décomposant  ainsi  : 

6  vaccinés  par  la  caisBe i 

6  —      —    le  pËritoine |  ^  10  Tuccioés. 

7  —      —   le  saog ) 

5  lémoias. 

Tous  ces  animaux  reçoivent  dans  la  veine  auriculaire  deux 
eenlimèlres  cubes  et  demi  d'une  culture  liquide  riche  et  très  viru- 
lente. Nous  faisons  remarquer  avec  soin  l'énormité  de  la  dose 
de  virus  introduite  dans  le  sang  ;  tous  ceux  qui  ont  expérimenté 
avec  la  tuberculose  aviaire  savent  qu'un  aussi  gruid  nombre  de 
bacilles  actifs  introduits  dans  le  systènie  circulatoire  du  lapin 
tuent  infailliblement  et  rapidement  cet  animal  avec  une  infection 
à  type  Yersin.  Tout  retard  apporté  à  la  mort,  toute  modification 
de  la  marche  de  la  maladie,  quelque  légère  qu'elle  soit,  sera 
certainement  le  fait  de  la  vaccination  autérieure.  D'ailleurs, 
cinq  témoins  attesteront  les  effets  normaux. 

«monte  m  la  tdurculoh,  ISSI.  4t 
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Voici  les  résultats  schématiqDes  de  l'expérience. 

(1"  mort  le  11  avril  (15  joursl, , 

V      -        H     -  (15    -    \.  ) 

iemoins..-3«     —       13    —  (17    —     . .  '  Type  Yersin. 

/*'      -        16    ^  (20    -    )..  l 

l  5»      —        1»    —  (ÏO    —    î-.  I 

I  i"  morlle  13  avril  (17  jours)..      Tubercules, 

la-      -  8    -  (i2    -    )..      TypeYersin. 

Vaccinés    ]  3-      -  18    -  (22    -    1..       Tobercoles. 

par  le      (  ^.     _  20    —  |2t    -    )..)„       „     . 

péritoine,   j  g,      _  27    —  (31     —    ).     1  ^ype  Yersin. 

1  6*      —  29    —  (33    —    )..      Tubercules. 

/  1"  mort  le  13  avril  (17  jours).,      TypeYersin. 

Vaccinés    l  2-      —  16    —  (20    —     )..  f  r..k  „  . 

tissu        !*•      -        20    -  {84  -)..)_,_     . 

conjouCir.        5-      -        24    -  (28  -     ,. .  {  ^TPe  ï»"'"- 

\  6"      —        29    —  (33  —    )..      Tuberoolas. 

l"-mortleH  avril  (15  jours}..      Type  Yersin. 

[2'      -         17    —  (21  —    )..  \ 

Vaccinés    V  3*     —       18    —  (22  —    )..  i 

parle      î  4«     —       21    —  (28  —    )..  f  Tubercules, 

sang,      /s*      —        27    —  (31  -     )..  l 

6'      —          2  mai  (3ft    —     )..  / 

\  7*ïacrifléle28  juin  (93  —    )..      Rien. 

Nous  pouvons  résumer  ainsi  le  tableau  précédent  : 
Les  cinq  témoins  sont  morts  en  IS  à  20  jours  «vec  les  lésions 
typiques  de  l'infection  à  type  Yersin  (rate  énorme  fourmillant 
de  bacilles,  foie  congestionné,  poumons  quelquefois  conges- 
tionnés, aucun  tubercule  apparenl). 

Les  six  vaccinés  par  le  péritoine  sont  morts  en  17  à  33  jonrs. 
trois  avec  le  type  Yersin,  trois  avec  des  tubercules  macrosco- 
piques très  nets  : 

^^  i  Rate  et  foie  gros  sans  lubercules. 

i  Un  des  poumoDS  est  iarci  de  tubercules  très  gros. 

1  Rate  et  foie  très  votumineui,  congestionnés. 

j  Plusieurs  masses  casëenaes  dans  les  poumons. 
1^,  .  \  Rate  Énorme  farcie  de  tubercules  durs. 

i  Foie  volumineux.  Rien  aux  poumons. 
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Dans  ce  lot,  la  mort  a  été  très  notablement  retardée  et  la 
moidé  des  lapins  a  présenté  des  tubercules  macroscopiques, 
durst  bien  formés,  qu'on  ne  voit  apparaître  cbez  ces  animaux 
inoculés  dans  le  sang  avec  de  la  tuberculose  aviaire  i^ue  lorsque 
la  dose  est  faible  ou  les  bacilles  atténués  ;  or,  l'inoculation 
consistait  en  2",5  de  culture  très  virulente,  tuant  les  cinq 
témoins  en  15  à  20  jours  avec  le  type  Yersin.  L'effet  de  la 
vaccination  a  donc  été_manifeste. 

Les  vaccinés  par  le  tissu  conjonctif  sont  morts  en  17  à  33  jours, 
trois  avec  le  type  Yersin,  trois  avec  des  tubercules  macros- 
copiques : 

iHate  éuorme,  parsemée  de  pelils  tubercules  1res 
durs,  transparents. 
Une  masse  tuberculeuse  dans  un  poumon. 

iRate  grosse,  parsemée  de  tubercules. 
Foie  coDgeslionné  arec  nombreux  tubercules  durs. 
Poumons  congestionnés. 
(  Éruption  taberculeuse  de  la  rate,  du  foie  et  des 
(     deni  poumons. 

Les  mêmes  considérations  sont  applicables  à  ce  lot  et  au 
précédent. 

Quant  aux  sept  vaccinés  par  le  sang  :  six  sont  morts  de  15  & 
36  jours  ;  un  seul  avec  le  type  Yersin  :  cinq  avec  des  tubercules: 

R»  2 Rate  énorme  avec  tubercules  dure. 

„^  t  Rate  et  foie  volumineui. 

)  Éruption  tuberculeuse  des  poumons  et  de  l'iris. 

Rate  énorme  avec  une  masse  tubercutease  presque 

crétacée. 
Poumons  congestionnés  avec  une  grosse  masse  tu- 
berculeuse à  une  base- 
Rate  grosse.  Foie  recouvert  d'un  piqueté  hémor- 
rbagique.  Les  deux  poumons  sont  farcis  de 
tubercules  comme  si  l'inoculalion  avait  été  coa- 
joDClÏTe. 
Raie  grosse  avec  tubercules  visibles. 
Un  des  poumons  contient  plusieurs  gros  tuber- 
cules. 
Osttile  tuberculeuse  d'un  fémur. 
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Enfin,  le  septième  a  comptétemeut  résisté  ;  après  avoir 
considérablement  maigri,  il  a  repris  son  poids  et  a  été  sacrifié 
en  pleine  santé  le  28  juin,  soit  93  jour»  avec  tinoculation  intra- 
veineuie  de  2*%5  de  culture  virulente.  Ses  oi^anes  étaient  abnlu- 
mtnt  tains,  ta  rate  petite. 

En  somme,  la  vaccination  par  la  voie  sanguine  a  paru  la 
plus  erficace.  Sauf  un  animal  qui  est  mort  en  15  jours  avec 
le  type  Yersin,  tous  ceux  qui  ont  succombé  ont  éprouvé  un 
retard  considérable  de  la  mort  avec  des  lésions  d'infectioa 
chronique  ;  un  a  bénéficié  d'une  immunité  absolue. 

Si  nous  condensons  les  résultats  de  cette  troisième  série,  nous 
arrivons  aux  conclusions  suivantes  : 

Une  culture  aviaire  liquide  très  virulente,  filtrée  sur  por- 
celaine, constitue  un  liquide  doué  de  propriétés  vaccinales 
contre  le  bacille  tuberculeux  aviaire.  Sa  toxicité  est  plus 
considérable  que  celle  d'une  culture  atténuée  filtrée  ;  19  la- 
pins vaccinés,  puis  inoculés  par  une  voie  infaillible  avec  un» 
dose  considérable  de  virus,  ont  à  peu  près  tous  reçu  un  béné- 
fice de  la  vaccination.  Un  a  échappé  k  l'infection,  onze  ont 
eu  une  forme  chronique,  sept  seulement  sont  morts  avec  le- 
type  Yersin.  La  vaccination  par  le  sang  a  paru  la  plus  efficace. 

QUATHIËIIE  SÉRIE. 

Cette  quatrième  série  d'expériences  porte  sur  14  lapins. 
L'efficacité  de  la  vaccination  a  été  éprouvée  par  une  inoculatioa 
intraveineuse  de  culture  aviaire  très  virulente,  mais  avec  une 
dose  moins  considérable  que  dans  la  troisième  série. 

Les  lapins  avaient  été  vaccinés  avec  deux  liquides  différents  ; 
les  uns  avec  la  même  culture  filtrée  que  dans  la  série  précé- 
dente, les  autres  avec  de  très  anciennes  cultures  très  atténuées. 
Il  s'agissait  de  cultures  du  mois  de  février  1890,  très  atténuées, 
qui  avaient  fourni  le  vaccin  des  première  et  deuxième  séries; 
quelques-unes,  n'ayant  pas  été  employées,  s'étaient  desséchées- 
progressivemenl.  Nous  avons  voulu  savoirsi  ces  résidus  anciens, 
ne  contenant  plus  que  des  bacilles  morts,  avaient  conservé  les- 
propriétés  vaccinales  démontrées  dans  les  séries  1  et  2.  Nous 
les  avons  repris  par  une  petite  quantité  d'eau  et  filtrés  sur 
porcelaine.  Avec  le  liquide  ainsi  obtenu,  nous  avons  pratiqué 
sur  huit  lapins  une  seule  injection  intraveineuse  de  5  centi- 
mètres cubes,  qui  n'a  pas  retenti  sur.Ia  santé  de  ces  animaux. 
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Enfin,  quatre  Upins  vaccinés  avec  les  lots  de  la  troisième 
«érifl  et  qui  n'avaient  pas  été  inoculés  et  deux  témoins  ont  été 
également  infectés. 

Le  il  avril,  l'inoculation  intraveineuse  d'épreuve  est  fùte 
sur  ces  14  lapins  à  la  dose  de  trois  quarts  de  centimètre  cube 
d'une  culture  aviaire  liquide  (rés  virulente. 

■  3  tëmoins.    . 

I  i  v&ccinés  par  le  lisau  conjonctif  \ 

)  (13  ce.)  depuis  40  jours |  ^ 

U  lapins.  1  8vaccinésparlesang(13cc.)depui9  / 

J         40  jours J 

I  8  vaccinés  par  le  sang  depuis  7  jours  (Sec.  vieille 
culture  atténuée  filtrée). 

Un  des  8  élant  mort  accidenlellemenl  le  6  mai,  soit  au  bout  ds 
9  jours,  ne  comptera  pas  dans  les  résultais.  Notons  cependant  que 
9  jours  après  l'inoculation  il  avait  une  raie  petite,  normale. 

Le  19  mai  (fiS  jours)  un  autre  lapin  du  même  lot  meurt  de  diarrhée; 
sa  rate  esl  &  peine  luméflée. 

Voici,  d'ailleurs,  un  tableau  de  l'eipérieiice  : 

-,,  (  l'fmorile  21   mai  (24  jours).  1  _       „     . 

^émoma î  2.      „        21     -    (24    -    J.  j  T^P*  ^e"'"- 

Vaccinés  par  le  \  i"     —        25  juin  (50  —  ).  \  Éruption  tubercu- 

sang I  2*      —       25    —    (59  —  ).  1    le  use  généralisée. 

Vaccinés  par  le  /  1"  tmU  le  2:i    —     (50  —  1.  \ 

tissu  conjo ne-  ]  î  Rien. 

tir (  2«      —        25    —    (30  -  ).  ) 

1"  moitié  10  mai  (22  —  ).  \ 

1'  2-      —        23    —    (26  —  >.  i 

3.      -       2«    -    (20  -  ).     Type  Yersin. 

i*      —        26    _    (29  —  ).  i 

5       —        i     juin  (J5  —  ).  / 

6>  McriU  le    4juillet(e9  —  ).  |  „. 


i"  juin  (d5    —     ).  / 
le    4 juillet  (09    -    ).  ( 


-         10    -    {-o    -    ). 

Les  deux  témoins  sont  donc  morts  en  21  Jours  avec  le  type 
Yersin. 

Les  deux,  vaccinés  40  jours  auparavant  avec  une  culture 
virulente  filtrée  introduite  dans  le  sang,  ne  sont  morls  qu'en 
59  jours.  Leur  survie  ayant  été  suffisante,  l'afTectiou  avait  pris 
«hez  eux  une  forme  tuberculeuse  «ironique  se  substituant  au 
type  Yersin.  La  généralisation  tuberculeuse  était  intense,  con- 
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Ouenfe  à  un  àegri  qu'il  est  rare  de  pouvoir  observer.  (Rate 
petite  avec  quelques  tubercules.  Gros  tubercules  dans  le  foie. 
Abondant  semis  tuberculeux  sur  le  péritoine.  Reins  liés  tuber- 
culeux. Poumons  absolument  farcis  de  tubercules,  sans  un 
territoire  sain.  Éruption  tuberculeuse  intense  sur  les  plèvres. 
Quelques  tubercules  costaux.) 

Les  deux  vaccinés  40  jours  auparavant,  avec  une  culture  viru- 
lente filtrée  introduite  dans  le  tissu  conjonctif,  étaient  dans  un 
parffdt  état  de  santé  le  2S  juin,  jour  de  la  mort  des  deux  lapins 
précédente.  Les  ayant  sacriQés,  il  nous  a  été  impossible  de  ren- 
contrer chez  eux  la  moindre  trace  de  l'inoculation  virulente  ; 
tous  les  organes  étaient  sains,  la  rate  petite.  Ces  deux  animaux 
avaient  bénéficié  d'une  immunité  complète. 

Quant  aux  sept  autres  vaccinés  une  seule  fob  avec  une  très 
vieille  culture  atténuée  filtrée  :  cinq  sont  morts  de  22à  35  jours, 
soit  sensiblement  plus  tard  que  les  témoins,  mais  comme  eux 
avec  le  type  Yersin;  deux,  qui  continuaient  k  se  bien  porter, 
sacrifiés  le  4  et  le  10  juUlet,  soit  69  et  15  jours  après  l'inocula- 
tion, ont  été  trouvés  absolument  indemnes  de  tout  tubercule  ; 
leur  rate  était  petite. 

Nous  pouvons  résumer  cette  4*  série  : 

/  5,  mort  relardée.  Type  Yersin. 
il  Tacciaés.  !  2,  mort  très  relardée.  Forme  chronique. 
'  4,  immunité  absolue. 

Les  conclusions  à  eu  tirer  sont  que  l'effet  vaccinal  a  été  bien 
plus  manifeste  que  dans  la  série  3,  l'inoculation  virulente  ayant 
été  moins  massive.  Les  cultures  très  atténuées  qui  avaient 
fourni  le  vaccin  des  premières  séries  en  contenaient  encore 
15  mois  plus  tard,  après  mort  des  bacilles  et  évaporation  du 
liquide.  L'immunité  peut  encore  se  constater  40  jours  après  la 
vaccination.  Lorsque  la  mort  survient,  mais  tardivement,  une 
éruption  tuberculeuse  remplace  le  type  Yersin. 

Le  résumé   de    toutes  ks  expérieneet   sur   les  lapins   est   le 

suivant  ; 

,n  .1      •       .  .    t  3, culture  atténuée. Tumeurs bl&Dcbes. 

10  témoiQS,  lous  morls  I  _       ,.        ...    «       «     • 
f  7,  culture  virulente.  Type  Yersin. 

i9  ont  survécu  sai»  lésions  (sacriflës). 
l  15,  mort  très  relardée.  Korme 
„ ,  _.       .        .1  chronique.  Tnberculea- 

1  27  sont  morts.  !  .„  .      ,     j,      „ 

f  )  18,  mort  relardée.  Forme  ai' 

\  \  RU».  Type  Yersin. 
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Rappelons  que  parmi  les  neuf  lapins  vaccinés  qui  ont  sur* 
vécu,  quatre,  dont  deux  avaient  déjii  résisté  à  la  tuberculose 
aTiaiie,ont  triomphé  d'une  inoculation  de  tuberculose  bamaine. 

IL  —  CUBATES. 

Trente-sept  cobayes  ont  été  employés  :  trente  vaccinés  et 
sept  témoins. 

Malbeureusemaot,  nous  nous  sommes  exclusivement  servis 
pour  eux  du  vaccin  obtenu  par  âltration  d'une  calture  aviiire 
très  virulente  (même  liquide  que  pour  la  3'  série  de  lapins)  et 
les  cas  de  mori  par  intoxication  ont  été  très  nombreux. 

Le  10  février  IS91,  dix  cobayes  reçoivent  3  centimètres  cobts 
de  culture  flllrée  dans  la  veine  jugulaire  interne.  Tous  maigrû' 
sent  rapidement.  Cinq  meurent  d'intoxication  cbronique,  sans 
lésions,  dans  les  premiers  jours  de  mars.  Cinq  résistent  et  repren- 
nent petite  petit  leur  poids;  en  rmon  des  morts  précédentes, 
deux  sont  conservés  comme  témoins  et  vivent  encore;  trois 
seulement  ont  été  uitérieorement  inoculés. 

Du  10  février  an  12  mars  1891,  dix  autres  cobayes  reçoivent 
en  une  seule  fois  les  uns  3  centimètres  cubes  qui  autres  2  cen- 
timètres cubes  de  la  même  culture  filtrée  dans  le  péritoine. 
Vnseulmenrtd'intoxication  au  bout  d'unmois.  Trois  sont  conser- 
véscomme  témoins  et  vivent  encore.  Sixontété  ensuite  inoculés. 

Le  12  mars,  dix  autres  cobayes  reçoivent  sous  la  peau  de 
la  cuisse  2  centimètres  cubes  du  même  liquide.  Deux  meurent 
d'intoxication  chronique.  Trois  sont  mis  h  part  et  vivent  encore. 
Cinq  ont  été  inoculés. 

En  somme,  14  cobayes  vaccinés  ont  été  éprouvés, 

1*  Tuberculose  aviaire.  Le  l"avril  1891, 14  cobayes  : 

5  témoins  ; 

2  vaccinés  par  la  ju^laire  depuis  50  jours; 

2  vaodnés  par  le  péritoine  depuis  50  jours  ; 

3  vaccinés  par  la  cuisse  depuis  18  jours, 

sont  inoculés  sous  la  peau  de  la  cuisse  avec  un  demi-centi- 
mètre cube  de  culture  aviaire  liquide  virulente. 

Tous  tes  témoins  meurent  tuberculeux  du  8  au  21  mu, 
soit  dans  no  délai  maximum  de  57  jours. 

Les  trois  vaccinés  par  la  cuisse,  les  deux  vaccinés  par  le 
péritoine  meurent  également  dans  le  même  temps,  sans  efifet 
prédisposant  ni  vaccinant. 


jbïGoogIc 


têi  t.  couMioirr  rt  l.  dor. 

Les  deux  vaccinés  par  le  sang  ont  au  contraire  complète- 
ment résisté  et,  saeriliéi  le  12  juillet,  c'est-ft^dire  troU  moii 
et  demi  aprèt  l'ittoculation,  ils  ne  présentaient  aucune  lésion 
luberculeuie. 

La  vaccination  par  vaccin  aviaire  n'a  donc  été  efficace 
contre  le  bacille  aviaire,  chez  le  cobaye,  que  par  la  voie  san- 
guine ;  l'immunité  était  encore  solide  au  bout  de  50  Jours. 

Tuberculose  humaine.  —  Le  28  mars,  6  cobayes. 

i  témoins; 

1  vacciné  par  le  sang,  le  10  février; 

3  vaccinés  par  le  tissu  conjonctir,  le  12  mars: 

t  vacciné  par  le  péritoiue,  le  iO  février, 
sont  inoculés  sons  la  peau  de  la  cuisse  avec  des  tubercules 
humains  (tuberculose  miliaire  du  poumon). 

Tous  meurent  dans  le  courant  de  mai  avec  des  lésions 
classiques.  Aucun  des  vaccinés  ne  jouissait  donc  d'immunité 
contre  la  tuberculose  humaine. 

En  résumé,  nos  succès  avec  les  cobayes  se  réduisent  aux  denz 
vaccinés  par  le  sang  qui  ont  résisté  à  une  inoculation  virulente 
de  tuberculose  aviaire. 

CONCLUSIONS. 

1*  Le  bacille  tuberculeux  aviaire  atténué  ou  virulent,  cultivé 
en  milieux  liq[uideB  peu  nutritifs,  fabrique  des  substances  vacd- 
nantes  qu'on  peut  isoler  par  la  flltration  sur  porcelaine. 

S*  Les  propriétés  vaccinantes  du  liquide  ainsi  obtenu  sont 
évidentes  contre  le  bacille  humain  dans  quelques  cas. 

3*  Le  vaccin  n'est  pas  toxique  s'il  provient  d'une  culture 
très  atténuée  ;  il  l'est  notablement  si  la  culture  mère  était  viru- 
lente. 

i"  Les  lapins  vaccinés  (sang,  péritoine  on  tissu  conjonclîf) 
ont  tous  éprouvé  un  effet  bienfaisant;  les  uns  ont  acquis  une 
immunité  absolue,  les  autres  sont  morts  très  lentement  avec 
one  forme  chronique  (éruption  tuberculeuse),  enfin  quelques- 
uns  sont  morts  comme  les  témoins  d'infection  aigué  (type 
Yersin).  mais  moins  rapidement. 

Les  quatre  lapins  éprouvés  avec  de  la  tuberculose  humaine, 
nx  mois  et  demi  après  la  vaccination,  ont  tous  survécu  sans 
lénons. 

ft*  Seuls,  les  cobayes  vaccinés  par  la  voie  sanguine    ont 
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acquis  l'immunité  contre  le  bacille  aviaire;  aucun  n'a  pu  résis- 
ter i  rinoculation  de  tuberculose  humaine. 


laHmmuBlU  «oqolM  par  la  Taoctoatton  cfaarboitnoiuft  prémerr^- 
t-elle  da  la  tobcronloiA? 

Par  M.  le  professeur  Perrohcito  (de  Turin). 


Ceci  est  une  question  que  je  me  suis  faite  plusieurs  fois  après 
avoir  observé  que,  dans  les  lieux  où  on  a  introduit  la  vaccination 
charbonneuse,  la  tuberculose  a  fortement  diminué. 

Plusieurs  propriétaires,  qui  avaient  chaque  année  des  cas  de 
charbon  et  de  tuberculose,  ontrecouru  à  la  vaccination  charbon- 
neuse et  on  a  cru  aussi  voir  disparaître  la  tuberculose  avec  le 
charbon. 

Dans  le  but  de  voir  si  l'immunité  acquise  par  le  charbon  était 
défavorable  au  développement  de  la  tuberculose,  j 'ai  procédé  aux 
expériences  suivantes  :  J'ai  vacciné  et  ensuite  saturé  avec  du 
virus  cbari>onneux  eous  la  forme  de  spores  et  de  bacilles  deux 
vaches  parfaitement  saines  et  robustes,  de  l'&ge  de  quatre  fc  dnq 
années,  pour  obtenir  une  immunité  artificielle  complète. 

A  tontes  les  deux,  rendues  ainsi  fortement  réfraclaires  au 
charbon,  j'ai  inoculé  des  bacilles  de  la  tuberculose.  Après  nn 
mois  et  demi  et  deux  mois,  les  vaches  ont  été  tuées  sans  pré- 
senter aucune  lésion  de  la*tubercuIose.  Une  vache  avec  tuber- 
lose  thoracîqne  a  été  vaccinée  et  ensuite  saturée  avec  du  vims 
charbonneux.  Après  quelque  temps  la  vache  &  paru  améliorée, 
mais  un  veau  parfaitement  sain,  allaité  par  cette  même  vache,  a 
présenté  après  trois  mois  les  symptômes  d'une  tuberculose 
transmise. 

Quatre  lapins  bien  choisis  et  très  forts  ont  été  rendus  réfrac- 
laires au  charbon. 

Seize  joors  après  l'inoculation  du  virus  fort,  j'ai  inoculé  la 
tabercolose. 

Un  mois  après,  on  constatait  un  nodule  dans  le  point  de 
l'inoculation,  et  le  ganglion  lymphatique  correspondant  était 
tuméfié. 

A  deux  des  quatre  lapins,  j'ai  inoculé  le  virus  charbonneux 
pur,  en  culture  dans  le  bouillon.  Les  deux  lapins  moomrent, 
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après  quaraote-deux  et  cinquante  heures,  de  charbon  vrai.  Chez 
ces  deux  lapins  l'immunité  par  le  charbon  a  dispara  après  un 
mois  et  demi.  L'autopsie  a  démontré  chez  les  deux  lapios  une 
transmission  de  la  tuberculose,  mais  fort  limitée  à  cause  de 
l'immunité  acquise  auparavant  par  le  charbon. 


Snr  certaines  «nbatuices  ohlmlqnes  prodnltas  par  lebacUl* 
de  la  tnbercnloM  et  sur  Im  tttbMvaloae  avialre, 

Par  MM.  V.  et  A.  Babès  (de  Bucarest). 

L'action  pathogène  du  bacille  de  la  tuberculose  repose  surtout 
sur  la  production  de  substances  toxiques.  Noos  avons  essayé  de 
les  isoler  en  même  temps  que  des  substances  vaccinales.  La 
voie  pour  ces  recherches  nous  a  été  ouverte  par  Cristmas,  par 
Roux  et  Yersin  et  par  Hankin,  Brieger  et  Fraenkel.  Ces  auteur» 
distingués  ont  réussi  k  obtenir,  par  la  prédpitatioa  dans  l'alcool 
des  Clôtures  filtrées  des  bacilles  de  la  diphthérie  ou  par  la  dia- 
lyse, des  substances  toxiques  et  en  parties  vaccinales. 

Nous  avons  répété  ces  recherches  en  appliquant  les  méthodes 
indiquées,  très  simples,  pour  d'autres  microbes,  sans  nous  pré- 
occuper beaucoup  de  l'interprétation  ou  bien  des  tentatives  peu 
rationnelles  de  l'analyse  chimique  de  ces  produits.  Nous  som- 
mes convaincus^e  ces  substances  toxiques  et  vaccinales  sont 
multiples,  qu'il  s'agit  de  substances  dont  la  plupart  ne  sont  que 
des  albuminoses  provenant  du  miUeu  de  culture  qui  ont  seni 
simplement  pour  précipiter  les  vraies  substances  actives,  sur  la 
nature  desquelles  nous  ne  savons  rien.  On  peut  les  classer  par 
leur  action  parmi  les  ferments  solubles  ou  enzymes,  toigoars 
sous  la  condition  de  ne  pas  préjuger  leur  composition.  Tellfô 
sont  aussi  les  substances  actives  qu'on  peut  tirer  des  tissus  tu- 
berculeux ou  des  cultures  de  bacilles.  11  est  certaîn  que  l'action 
du  microbe  de  la  tuberculose  ne  se  résume  pas  dans  la  produc- 
tion de  ces  corps;  les  extraits  des  cultures  ne  produisent  pas 
une  vraie  tuberculose,  de  même  que  la  substance  active  tirée 
des  cultures  du  bacille  de  la  diphthérie  ne  produit  pas  la  diph- 
thérie. Pour  produire  le  complexus  de  ces  maladies,  il  faut  tou- 
jours la  présence  du  microbe  et  sa  prolifération  avec  ses  effets 
Immédiats  sur  ces  tissus. 
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Noos  avons  cherché  tout  d'abord,  et  même  avant  queKoch  eût 
fait  sa  communication,  à  tirer  de  cultures  de  la  tuberculose  des 
subtances  analo^es  à  celles  qu'on  peut  obtenir  par  la  culture 
d'autres  microbes.  Notre  procédé  a  été  esseatiellement  le  même 
que  celui  employé  par  Koch  ;  nous  avons  essayé  de  vacciner  et 
traiter  des  cobayes  et  des  lapins  avec  des  substances  de  prove- 
nance aviaire  et  nos  tentatives  ont  été  en  partie  encourageantes. 
Nous  avons  déposé  une  lettre  cachetée  k  ce  sujet  le  4  décembre 
de  l'année  passée  (1690)  k  l'Académie  de  médecine,  cette  lettre  a 
été  ouverte  dans  la  dernière  séance  de  l'Académie. 

En  poursuivant  ces  recherches,  nous  avons  constaté  une  grande 
analogie  entre  la  tubercnline  aviaire  et  la  tuberculine  d'origine 
humaine. 

II  est  en  effet  k  remarquer  que  des  microbes  d'une  espèce  assez 
difTérente  produisent  souvent  des  substances  solubles  analo- 
gues, tandis  dans  dans  d'autres  cas  une  variété  peu  stable  d'un 
microbe  donne  souvent  des  produits  tout  difTérents.  Aussi  les 
microbes  atténués  ne  donnent  pas  ordinairement  des  produits 
solubles  toxiques,  tandis  que  des  microbes  'virulents,  éloignés  les 
-uns  des  autres,  peuvent  donner  des  substances  toxiques  très  rap- 
prochées. Tels  sont  les  toxines  de  la  tuberculose  et  celles  de  la 
morve,  n  serait  donc  prématuré  de  vouloir,  par  exemple,  profiter 
de  l'analogie  de  certaines  substances  solubles  tirées  des  cultures 
de  la  tuberculose  aviaire  avec  celles  tirées  de  la  tuberculose  hu- 
maine pour  identifier  ces  deux  microbes.  Ces  deux  espèces  ont 
cerlainementplusieurspropriétés  communes,  comme  lesont  d'ail- 
leurs aussi  des  microbes  très  éloignés.  Telle  est  leur  résistance 
à  l'action  des  décolorants  et  la  faculté  de  produire  des  tuber- 
cules. Mais  pour  identifier  deux  espèces  de  microbes  qui  se  pré- 
sentent dans  la  nature  toujours  comme  deux  formes  essentielle- 
ment distinctes,  il  ne  suTQt  pas  de  prouver  que  certaines  de  leur 
propriétés  distinctives  peuvent  se  rapprocher  plus  ou  moins. 
Personne  n'a  réussi  k  prouver  le  transformisme  de  leurs  cul- 
tures, qui  possèdent  des  caractères  tout  k  fait  distincts  ;  il  est  im- 
possible par  exemple  d'obtenir  en  trois  jours  des  cultures  du 
bacille  de  la  tuberculose  humaine  ;  il  faudrait  encore  la  compa- 
raison de  tout  l'ensemble  de  nos  connaissances  sur  le  microbe 
de  la  tuberculose  pour  pouvoir  conclure  k  l'unicité  des  deux  tu- 
berculoses. Cette  tendance  k  confondre,  sur  des  bases  insuffi- 
santes, des  microbes  difl'érents,  ne  pent  que  produire  de  la  con- 
fusion, elle  a  toqjours  enrayé  les  progrès  de  la  bactériologie. 
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La  difTérence  entre  ces  microbes  est  en  effet  assez  grande. 
M.  Cornil  et  moi  nous  élioDS  les  premiers  qui  avions  prouvé 
en  1884  la  non-identité  des  deux  microbes  (1"  édition  des  Bac- 
téries) en  nous  appuyant  sur  les  raisons  suivantes  ;  1*  Le  bacille 
de  la  tuberculose  aviaire  se  colore  beaucoap  plus  facilement  par 
la  méthode  de  Ëhrlicb  de  même  que  par  des  couleurs  simples 
d'aniline.  2*  Ce  bacille  est  plus  rigide,  il  ne  forme  pas  dans 
ses  cultures  et  dans  les  tissus  les  formes  d'S  caractéristiqnes 
pour  le  microbe  bumain.  3'  Nos  études  sur  les  lésions  histo- 
îogiques  déterminées  par  les  deux  microbes  nous  ont  montré 
que  le  bacille  aviaire  se  comporte  plutôt  comme  le  bacille  de  la 
lèpre  par  l'envahissement  en  grand  nombre  des  cellules,  par  sa 
disposition  radiaire,  par  son  accumulation,  et  par  la  chronidté 
des  lésions.  X'  Par  le  fait  qu'il  ne  forme  pas  une  généralisation, 
mais  seulement  des  abcès  locaux  chez  le  cobaye. 

Ces  différences  ont  été  confirmées  et  élargies  surtout  par 
Haffredi,  Koch,  et  dernièrement  par  nos  collègues  distingués 
M.  Straus  et  Gamalela.  Nous  pouvions  espérer  que  ce  bacille 
ne  fût  pas  pathogène  pour  l'homme,  car  les  bacilles  et  les 
cultures  humaines  ne  se  comportent  jamais  comme  celles  de  la 
poule,  et  c'est  &  cause  de  cette  réflexion  que  nous  avons  pris  le 
bacille  avifûre  comme  point  de  départ  de  nos  recherches.  L'ex- 
trait concentré  glycérine  ou  bien  le  précipité  alcoolique  des 
cultures  de  ce  microbe  ont  en  effet  la  même  action  Ihermogëne 
sur  les  animaux,  cobayes  et  lapins,  et  la  même  action  faible  sur 
les  oiseaux  que  la  tuberculine  de  Koch.  De  même  que  pour 
la  tuberculine,  nous  pouvions  constater  une  faible  atténuation 
de  l'effet  Ibermogéne  et  toxique  par  le  précipité  alcoolique  avec 
le  chloroforme  et  l'éther,  comme  l'avait  montré  M.  Klebs  pour 
la  tuberculose  humaine,  de  sorte  qu'on  gagne  ainsi  une  subs- 
tance peu  nuisible,  même  en  assez  grandes  doses.  An  con- 
traire, la  substance  soluble  dans  le  chloroforme  est  souvent 
très  toxique  et  tue  alors,  même  inoculée  en  petites  quantités, 
les  cobayes  avec  des  convulsions.  Cependant,  dans  d'autres 
cas,  cet  extrait  n'était  pas  toxique.  11  est  &  remarquer  que  les 
oiseaux,  poules  et  pigeons,  supportent  une  quantité  remar- 
quable de  substance  sans  élévation  constante  ou  considérable 
de  température.  Il  est  utile  de  remarquer  que  chez  6  poules, 
parmi  26,  s'était  développée  une  tnbercnlose  aviaire  aiguë, 
mitiaire,  après  l'inoculation  de  petites  quantités  répétées  de  la 
tuberculine  de  Koch;  ce  qui  s'explique  probablement  par  la 
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recrudescence  d'ane  tuberculose  locale  cachée,  d'un  petit  foyer 
calcaire  par  exemple  qui  existait  dans  le  foie  d'un  des  animaux. 

Chez  la  poule  tuberculeuse,  l'exagération  deTetTet  delatuber- 
cnlice  était  moins  évidente  que  chez  le  cobaye. 

Voici  quelques-uns  des  résultais  de  nos  recherches  : 

1*  La  tuberculiae  aviaire  produit  chez  le  cobaye  une  action 
moins  forte  que  la  tuberculiue  humaine,  plus  forte  chez  le  co- 
baye tubercnlisé  que  sur  le  cobaye  sain.  Quatre,  parmi  vingt  et 
an  cobayes  tuberculîsés,  ont  été  guéris  par  un  traitement  systé- 
matique avec  cette  tuberculine. 

2*  L'action  thermogéne  de  la  tubercuUne  et  surtout  de  celle  des 
oiseaux  est  plus  forte  que  chez  le  cobaye,  cependant  il  était 
plus  difBcile  de  guérir  les  lapins.  Il  n'y  eu  que  deux  lapins  qui 
se  soient  montrés  réfractaires  après  le  traitement. 

L'action  de  la  tubercuUne  aviaire  est  aussi  manifeste  sur  ces 
lapins  sains,  mais  toujours  plus  faible  que  celle  de  la  tuberculine 
humaine. 

3*  Les  gallinacés  tuberculeux  ou  non  présentent  une  réaction 
fébrile  peu  prononcée  et  seulement  avec  des  doses  fortes  de  la 
tubercuUne  humaine  ou  aviaire.  On  n'y  observerait  pas  un  effet 
curaUf  du  traitement. 

4*  Les  tuberculines  humaine  et  aviaire,  agissent  souvent  éner- 
^quement  sur  des  bovidés  sains  ou  tuberculeux.  Souvent  les 
bœufs  sains  sont  aussi  susceptibles,  même  h  de  petites  doses, 
tandis  que  d'autres  animaux  supportent  5  centigrammes  ou  plus 
sans  réaction  apparente,  de  sorte  qu'on  ne  peut  pas  employer 
cette  réaction  sans  restriction  pour  la  diagnostic  de  la  tuber- 
culose. 

5*  Chez  l'homme,  au  contraire,  l'action  de  la  tubercuUne  appli- 
quée avec  soin  peut  nous  donner,  combinée  avec  d'autres  recher- 
ches, des  renseignements  sur  une  tuberculose  existante,  procédé 
qui,  d'aUleura,  n'est  pas  inoiTensif. 

En  même  temps,  nous  avons  pratiqué  le  traitement  de  Koch, 
mais  avec  des  doses  très  faibles  sur  des  personnes  atteintes  de 
tuberculose,  sur  une  assez  grande  échelle,  et  nous  avons  vérifié 
l'action  thermogéne  et  la  production  d'une  réaction  locale.  En 
comparant  cette  fièvre  et  la  réaction  locale  avec  ceUe  produite 
chez  les  lépreux,  il  en  résultait  une  différence  essentielle.  Chez 
les  lépreux,  la  réaction  fébrile  est  ordinairement  retardée  de 
douze  à  vingt-quatre  heures,  elle  dure  plus  longtemps,  et  la 
réaction   locale,   quoique   souvent    extrêmement   violente,    se 
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produit  seulement  plusieurs  jours  après  la  réaction  fébrile. 

En  employant  des  doses  minimes  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  hnmûne,  nous  avons  pu  éviter  la  fièvre,  tandis  que 
la  réaction  locale  se  produisait  encore.  Ces  petites  doses  n'ont  pas 
eu  en  effet,  dans  nos  mains,  le  moindre  inconvénient.  Ces  doses 
sont  de  un  dixième  de  milligramme  ou  bien  deux  dixièmes  de 
milligramme  de  tuberculine  purifiée. 

De  ces  essais  se  d^age  le  fait  que  la  réaction  fébrile  n'est  pas 
directement  liée  k  l'action  locale  et  à  l'action,  sur  le  système 
nerveux,  de  la  tuberculine. 

On  réussit  à  isoler  des  cultures  de  tuberculose  humaine  et 
aviaire  une  de  ces  substances;  nous  poursuivons  nos  recbeiv 
ches  pour  isoler  des  subslances  thermogëoes  de  la  substance 
spécifique  pblogogëne. 

Ces  recherches  sont  sans  doute  extrêmement  difficiles  &  faire, 
surtout  h  cause  des  quantités  infiniment  petites  des  substances 
actives;  il  faut  cependant  espérer  qu'on  réussira,  de  même 
que  nous  avons  réussi  à  isoler  différents  principes  actifs  des 
cnlturesâeladiphthérie,dela  morve  et  de  la  rage,  à  isoler  aussi, 
des  cultures  du  bacUle  de  la  tuberculose.  les  substances  nui- 
sibles et  d'autres  thérapeutiques  ou  vaccinales. 

M.  Arloing.  —  Je  désirerais  beaucoup  savoir  exactement  quels 
procédés  employait  H.  Babès  pour  préparer  la  tubercaline 
aviaire.  Je  pourras  alors  comparer  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
avec  ceux  que  m'a  fournis  la  tuberculine  de  Koch. 

D'autre  part,  M.  Babés  vient  de  dire  qu'on  a  trop  de  tendance 
à  fusionner  les  espèces  microbiennes  et  qu'il  résulte  de  là  des 
entraves  au  développement  des  études  bactériologiques.  Je  crois, 
au  contraire,  qu'il  y  a  avantage  à  ne  pas  trop  multiplier  les  es- 
pèces et  que  le  progrès  réel  sera  de  bien  connaître  les  caractères 
communs  des  diverses  variétés  d'une  même  espèce.  C'est  en 
s'attacbant  trop  exclusivement  aux  caractères  déformes,  de  colo- 
ration et  de  végétation,  que  l'on  s'expose  &  compliquer  inutile- 
ment la  bactériologie.  Pour  moi,  le  caractère  principal,  celui 
dont  il  faut  surtout  tenir  compte,  c'est  le  résultai  des  inocula- 
tions; tous  les  autres  caractères,  coloration,  culture,  etc.,  sont 
secondaires. 

M.  Babès  répond  d'abord  sur  la  question  de  variabilité  et  de 
variétés  posée  par  M.  Arloing.  On  peut  bien  admettre  que  le  ba- 
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cille  de  la  tabercolose  humalae  et  celui  de  la  tuberculose  aviairc 
représeuteDt  des  variétés,  mais  des  variétés  nalurelles  qui,  mal- 
gré leuranalogieeEcequiconcemeplusieurs  de  leurs  propriétés, 
restent  bien  distinctes.  Il  faut  en  géaéra)  bien  distinguer  entre 
les  variétés  artificielles  i[u'on  peut  produire  partant  d'un  mi- 
crobe donné  et  entre  des  formes  qu'on  trouve  dans  la  nature, 
tonjours  comme  des  microbes  bien  distincts  quoique  rappro- 
chés. Héme  si  on  réussit,  comme  on  l'avait  Tait  pour  la  tuber- 
lose  aviaire,  à  faire  disparaître  k  peu  près  certains  caractères 
distànctiTs,  nous  n'avons  pas,  dans  ce  dernier  cas,  le  droit  d'iden- 
tifier ces  microbes. 

Je  ne  crois  pas  que  le  degré  de  patbogénéité  d'un  certain  mi- 
crobe soit  un  critérium  décisif  pour  pouvoir  identiQer  deux 
microbes;  je  crois,  au  contraire,  que,  pour  identifier  deux  micro- 
bes qu'on  trouve  dans  la  nature  avec  des  caractères  bien  diffé- 
rents, il  faut  constater  la  disparition  de  tons  les  caractères  distinc- 
tifs  des  deux  microbes,  et.  à  ce  point  de  vue,  la  pathogénie  qui 
est  beaucoup  plus  variable  que  d'autres  caractères  aura  aussi 
une  moindre  importance. 

Il  suffit  de  rappeler  l'école  fondée  par  Nsegell,  qui  confondait 
âur  des  bases  insuffisantes  les  différents  microbes,  et  qui  empê- 
chait par  ce  procédé  le  progrés  de  notre  science,  pour  comprendre 
le  danger  de  l'identiflcatîon  sans  preuves  suffisantes  des  diffé- 
reots  microbes. 

En  ce  qui  concerne  la  seconde  question,  sur  le  procédé  pour 
obtenir  ma  tuberculine  aviaire,  elle  est  très  simple.  Je  fais  des 
cultures  pendant  plusieurs  semaines  sur  le  bouillon  glycérine, 
je  les  densifie  par  la  chaleur  jusqu'à  ce  qu'elles  présentent  le 
même  contenu  en  glycérine  et  la  même  couleur  que  la  tuber- 
culine  de  Koch,  je  filtre  et  je  précipite  par  l'alcool.  Le  précipité 
est  de  nouveau  comparé  avec  le  précipité  de  la  tuberculine  de 
Koch,  en  se  servant  en  premier  lieu  de  la  réaction  fébrile  qu'elle 
provoque  chez  l'animal  sain  ou  tuberculeux. 
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Par  le  professeur  U.  Liutn  (de  Lille). 

C'est  à  la  pathologie  expërimentale  que  noua  devons  la  pre- 
mière démonstration  péremptoire  de  la  nature  tuberculeuse  du 
lupus  vulgaire,  que  les  recherclieB  cliniques  et  anatomo-patho- 
logiques  de  Volkmann,  deBesnier,  Friedlœnder,  Koster,  Leloir, 
Cornil,  Renaut,  etc.,  avaient  fait  soupçonner  sans  pouvoir  l'éta- 
blir d'une  façon  absolue. 

L'histoire  des  recherches  expérimentales  faites  dans  le  but  de 
déterminer  la  natnre  exacte  du  lupus  Tulgaire  est  intéressante 
et  instructive  tant  au  point  de  la  pathologie  générale  qu'au  point 
du  vue  de  la  pathologie  spéciale.  Les  magnifiques  expériences 
de  Villemin  et  de  ses  successeurs  ayant  depuis  longtemps  dé- 
montré l'inoculabilité  de  la  tutterculose,  si  le  lupns  est  de  nature 
tuberculeuse,  il  doit,  inoculé  dans  de  bonnes  conditions  expéri- 
mentales, reproduire  la  tuberculose.  Ces  inoculations,  que  je 
pratiquai  d'abord  sous  la  peau  des  animaux  avec  des  parcelles 
insuffisantes  comme  volume  de  tissu  pathologique,  me  donnèrent 
tout  d'abord  des  résultats  négatifs.  Hais  plus  tard,  en  1881 ,  ayant 
modifié  entièrement  ma  techniqufide  1878-1879,  j'obtins  des  résul- 
tats positifs,  lesquels  devinrent  pour  ainsi  dire  la  règle  &  partir 
de  1884,  grâce  à  une  technique  perfectionnée. 

C'est  ainsi  que  je  pus  écrire  en  1883  et  répéter  en  1884,  au 
Congrès  international  des  sciences  médicales  de  Copenhague, 
que  le  lupus  vulgaire  doit  être  considéré  comme  une  des  variétés 
de  la  tuberculose  cutanée.  C'est  ainsi  que  je  pus  ensuite,  dans 
une  série  de  travaux,  démontrer,  gr&ce  k  la  pathologie  expéri- 
mentale, la  nature  tuberculeuse  des  variétés  atypiques  du  lupus 
vulgaire,  du  lupus  des  muqueuses,  et  de  certaines  lésions  por- 
tant sur  le  système  lymphatique  (lymphangites,  adénopathies) 
qui  compUquent  dans  certains  cas  le  lupus  vulgaire. 

L'étude  attentive  de  la  technique  des  inoculations  expérimen- 
tales de  produits  scrofulo-tubercnleux  et  en  particulier  de  pro- 
duits lupeux  est  d'une  importance  majeure  tant  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  générale  que  de  la  pathologie  spéciale.  Ponr 
éviter  les  longueurs,  je  vous  présente  un  résumé  succinct  de» 
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résultats  que  J'ai  obtenus  ça  me  basant  sur  l'inoculation  de 
pins  de  200  cas  de  lupus. 

Comme  je  ne  cesse  d'y  insister  depuis  ma  communication  de 
l88i  k  la  Société  de  biologie,  le  choix  de  tammatel  de  la  région, 
la  technique  opératoire,  ont  une  grande  importance  au  point  de  vue 
de  la  compréhension  det  résultais  obtemu  en  inoculant  des  produits 
scrofulo-  tubercu  leux. 

Comme  je  l'ai  démontré  dans  une  série  de  travaux  publiés 
sur  ce  sujet,  U  faut,  lorsque  l'on  inocule  des  produits  scrofulo- 
tuberculeux,  en  particulier  le  lupus,  employer  le  cobaye  et  ino- 
culer cet  animal  d'après  la  méthode  intrapérilonéale  ou  d'après  ma 
méthode  mixte  (hypodermo-épiploîque),  qui  permet  tout  d'abord 
d'obtenir  une  tuberculose  locale  hypodermique  se  généralisant 
ultérieurement.  Si  Fon  veut  employer  le  lapin,  il  faut  inoculer  cet 
animal  dans  la  chambre  antéi'ieure  de  tatil. 

Ainsi  que  j'y  ai  insisté  beaucoup  depuis  1884,  il  faut  avoir  soin 
d'inoculer  non  pas  de  petits,  mais  de  gros  morceaux. 

J'ai  en  effet  constaté  que  les  résultats  négatirs,  obtenus  en 
inoculant  des  portions  de  tissus  lupeux,  provenaient  de  ce  que 
le  morceau  était  trop  petit.  Le  fait  n'a  rien  qui  doive  nous  sur- 
prendre si  l'on  tient  compte  de  la  minime  quantité  de  bacilles 
qui  se  trouve  d'ordinaire  dans  le  lupus  vulgaire.  On  conçoit  très 
bien  que,  en  inoculant  un  gros  morceau  de  lupus,  on  aura  plus 
de  chances  d'inoculer  plus  d'agents  de  la  tuberculose . 

Le  temps  au  bout  duquel  on  doit  sacrifier  l'animal  en  expérience 
est  assez  oariabk.  Laissant  de  cdté  la  tuberculose  de  la  diambre 
antérieure  de  l'œil  du  lapin,  en  général  évidente  au  bout  d'une 
quinzaine  de  jours,  l'on  peut  dire  que,  en  ce  qui  concerne  la 
méthode  ordinaire  (inoculation  intra-périlonéale  ou  méthode 
dermo-épiploique  chez  le  cobaye),  plus  le  nodule  d'inoculation 
est  gros,  moins  il  faut  attendre. 

En  général,  lorsque  l'inoculation  (intra-péritonéale)  est  bien 
faite,  le  cobaye  est  nette  ment  tuberculeux  au  boutde  sue  semaines 
à  deux  mois  ;  il  l'est  certainement  au  bout  de  deux  à  quatre  mois, 
sauf  dans  des  cas  exceptionnels  où  U  faut  attendre  quatre  à 
six  mois. 

Certains  lupus  peuvent  produire  rapidement  (en  trois  à  quatre 
semaines)  une  tuberculose  étendue  chez  le  cobaye  (inoculation 
intra-péritonéale).  Ils  peuvent  déterminer  la  tuberculose  du  lapin 
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et  du  cobaye  par  ^inoculation  sous-culaoée  (2  cas  sur  300  cas). 
Ces  lupus  sont  anormalement  riches  en  bacilles  et  se  rapprochent 
des  tuberculoses  Franches  du  tégument. 

La  mélhodedes  inoculations  en  5éne  créée  par  H.  Martin  pour 
la  tuberculose  en  général  doit  6tre  appliquée  aux  inoculations 
de  tout  produit  scrofulo-iuberculeux,  du  lupus  en  particulier. 
PIvsl'on  s'écarte d»  1"  ferme  de  la  série,  plus  la  tubetclisacUm 
de  l'animalest  précoce  et  rapide  dant  son  éuolution.  Malgré  cela,  ce 
n'est  guère  que  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  mois  qu'il  faut 
sacriRer  les  cobayes  de  la  deuxième  série;  vers  le  deuxième 
mois,  les  cobayes  de  la  troisième  série  et  vers  la  sixième  semaine 
les  cobayes  de  la  quatrième  série.  —  I*  peu  de  richesse  en 
bacilles  de  Ta  tuberculose  viscérale  du  cobaye,  obtenue  par 
l'inoculation  du  lupus,  devait  faire  prévoir  ces  résultats. 

Une  série  d'expériences,  que  je  suis  d'ailleurs  en  train  de 
poursuivre  avec  l'aide  de  mon  collaborateur  et  ami  H.  Tavernier, 
m'ont  démontré  que  la  tuberculose  viscérale  du  cobaye  résultant 
de  l'inoculation  du  lupus  dans  le  péritoine  de  cet  animal  ne  prend 
pas  à  la  première  série,  même  malgré  une  attente  prolongée  de 
sept  d  huit  mois,  quand  on  Cinocule  dans  Vhypoderme  du  lapin. 

Cela  tient  évidemment  d'une  paît  à  ce  que  le  lapin  est  plus 
réfractaire  à  l'inoculation  tuberculeuse  que  le  cobaye,  comme  y 
a,  à  juste  raison,  insisté  Arloing,  mais  cela  tient  surtout  à  ce  que 
Vkypoderme  en  général  constitue  un  mauvais  milieu  de  culture  pour 
le  virus  scrofulo-luberculeux,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  depuis  188S. 

En  effet,  comme  je  le  répétais  encore  en  1888  au  Congrès  de 
la  tuberculose,  ces  mêmes  produits  lupeux  inoculés  chez  le  lapin 
dans  un  milieu  de  culture  favorable  {la  chambre  antérieure  de  fceil 
du  lapin)  donnent  la  tuberculose  à  cet  animal. 

D'autre  part,  comme }eV ta  démontré  depuis  1878-1879,  te  lupus 
inoculé  dans  thypoderme  du  cobaye  ne  donne  pas  ta  tuberculose 
d  cet  animal,  tandis  qu'inoculé  dans  le  péritoine,  bon  miUen  de 
culture,  il  produit  presque  infailhhlement  la  tuberculose. 

Mais,  chose  importante,  des  morceaux  de  viscères  tuberculeux  du 
cobaye  (première  série),  rendu  tuberculeux  par  inoculation  tntra- 
péritonéale  de  lupus,  ne  donnent  pas  la  tuberculose,  si  on  les  inocule 
sous  la  peaud'un  autre  cobaye,  malgré  une  attente  de  plusieurs  mois 
(10  cas). 

En  RËsimÉ,  le  lupus  produit  chez  le  tapin  et  le  cobaye,  quand  on 
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C inocule  dans  un  milieu  approprié  (péritoine  du  cobaye,  chambre 
antérieure  de  l'œil  du  lapin),  une  tuberculose  incontestable, 
comme  en  témoignent  les  inoculations  en  série  et  la  recherche 
dee  bacilles.  L'on  ne  peut  donc,  en  ce  qui  concerne  le  lupus, 
distinguer  ce  produit  scrolulo-tuberculeuz  de  ceux  de  la  tuber- 
culose franche  en  disant  qu'il  n'est  pas  inoculable  au  lapin, mais 
qu'il  est  inoculable  dans  l'hypoderme  du  cobaye. 

Maii  celle  tuberculose  est  peu  virulente,  jmisqu'eUe  ne  peut  prendre 
ni  chez  le  lapin  ni  chez  le  cobaye  dans  un  milieu  où  prend  d'ordi- 
naire la  tuberculose  franche,  c'est-à-dire  dans  Phypoderme. 

Bien  plus,  malgré  son  passage  dans  l'animal  (péritoine  dn 
cobaye),  cette  tuberculose  n'accroU  que  très  difficilemenl  sa  virulence. 

H  existe  donc,  entre  la  tuberculose  franche  et  la  scrofulo-tuber- 
culose  du  lupus,  une  différence  très  prononcée.  La  tuberculose 
franche  prend  partout  en  général,  comme  l'ont  montré  les  tra- 
vaux de  "Villemin,  Chauveau,  Cohnheim,  Arloing,  Koch,  Comil, 
Verneuil,  Babës,  etc.,  le  lupus  ne  prend  que  dans  certains  milieux 
appropriés. 

Le  lupus  est  donc  une  tuberculose  locale. 

Mais  celte  variété  de  tuberculose  présente  quelque  chose  de 
spécial.  En  effet  elle  n'arrive  pas  à  tubercuUser  le  lapin,  à  moins 
que  l'on  inocule  cet  animal  dans  la  chambre  antérieure  de  l'ceil. 
Elle  n'arrive  pas  h  tubercuUser  le  cobaye,  à  moins  que  l'on 
inocule  cet  animal  dans  le  péritoine,  ou  d'après  ma  méthode 
dermo-épiplolque.  En  outre,  pour  réussir,  il  faut  inoculer  de 
gros  morceaui  de  lupus.  Enfin,  cette  tuberculose  consécutive  à 
l'inoculation  des  produits  lupeux  évolue  lentement. 

Le  lupus  doit  donc  être  considéré  comme  une  tuberculose  tégu- 
mentaire  peu  virulente,  peu  riche  en  agents  pathogènes,  en  général 
distincte  de  la  tuberculose  vulgaire  classique  par  ses  caractères 
spéciaux  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Petit  nombre  de  bacilles  ; 

Nécessité  d'inoculer  de  gros  morceaux  ; 

Nécessité  d'inoculer  dans  un  miUeu  favorable; 

Nécessité  d'inoculer  un  animal  favorable; 

Lenteur  de  l'infection  de  l'animal. 

Ces  caracléret  spéciaux,  le  peu  de  virulence  de  la  variété  de 
tuberculose  tégumentaire  désignée  sous  le  nom  de  lupus  vulgaire, 
dépendent-ils  seulement, comme  je  tai  écrit  depuis  1883  et  comme 
l'a  ultérieurement  dit  Rocard,  de  ce  que  le  It^us  renferme  peu  de 
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bacille$  ?  Faut-il  aa  contraire  admettre,  eamme  Arlo'mg  semble  vou- 
loir le  supposer,  que  ta  scrofalo-lubereulose,  dont  le  lupus  est  une 
det  branches,  est  occationnie  par  un  virus  spécial  ou,  tout  au  m'>in<, 
distinct  du  virus  tuberculeux  ordinaire  par  les  qualités  de  sa 
virulence  '  ? 

Les  faits  que  j'ai  observés  me  portent  plutât  à  admettre  que, 
dans  l'état  actuel  de  la  sdeDce.le  lupus  doit  être  considéré  comme 
une  tuberculose  peu  virulente,  mais  en  somme  comme  une 
tuberculose. 

Comme  je  l'ai  dit,  il  ne  semble  pas  qn'il  y  ait  de  différence 
essentielle  entre  la  scrofulo-tuberculose  et  la  tubert^ulose  vraie. 

Ainsi  que  je  l'ai  écrit  en  1882,  c'est  : 

1*  Affaire  de  technique  :  placer  le  morceau  inoculé  dans  des 
conditions  favorables  au  développement  du  virus  (chambre  anté- 
rieure de  l'œil  du  lapin,  péritoine  du  cobaye)  ; 

2*  Affaire  de  temps  (il  y  a  peu  de  virus,  il  lui  faut  du  temps 
pour  se  développer)  ; 

3°  Affaire  d'animal  :  l'animal  ne  doit  pas  être  trop  réfractaire 
à  l'agent  tuberculeux,  l'animal  réactif  de  choix  est  le  cobaye 
Le  lapin,  loin  d'être  un  animal  devenant  follement  tuberculeux, 
comme  on  l'a  dit  &  tort,  le  devient  trop  difficilement]  ; 

4'  Affaire  de  quantité  de  virus  :  il  y  a  peu  d'agents  tuberculeux 
dans  ta  scrofulo-tuberculose,  il  faut  inoculer  de  gros  morceaux, 
ce  qui  n'est  pas  toujours  facile. 

Donc  la  question  semble  se  réduire  à  une  affaire  de  quantité  de 
^-inis  (peu  pour  la  scrofulo-tuberculose,  beaucoup  pour  la  tuber- 
culose franche)  et  non  à  une  affaire  de  qualité,  de  virulence  moindre 
du  bacille  de  Kock. 

Toutefois  il  n'est  pas  absolument  certain,  dans  tétat  actuel  de  la 
science,  qu'il  n'y  ait  pas  aussi  un«  différence  de  qualité  de  virulence 
moindre. 

Quelques  expériences  que  j'ai  entreprises  il  y  a  plusieurs 
années,  expériences  bien  incomplètes  d'ailleurs,  que  d'autres 
recherches  m'ont  forcé  d'interrompre,  et  que  je  suis  en  train  de 
poursuivre  denouveau.semblent  piailler  enfaveur  de  l'hypothèse, 
qu'il  s'agit  ici  d'une  différence  quantitative  et  non  qualitative. 

I.  J'&pplique  au  lupus,  i  propos  d'ArloiDg,  ce  que  cet  éminent  expérimeD- 
tatcuraappliqu£àUKrafulo.|riberculOBeengé[iira1,  bien  que  tea  recherche* 
d'Arloiog  aient  porté  lurtout  lur  des  prodoitt  ■crorula-lubercuteiu  a.u(rei 
qiio  le  lupui  «t  •eulement  sur  nu  seul  cas  de  lupus,  comine  il  me  l'a  dit 
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J'ai  obtenu  en  effet  des  choses  analognes,  mais  non  absoluiveDt 
semblables  dans  quelles  cas,  en  inoculant  des  produits  tuber- 
culeuzfrancs,  étendus,  diluésdansune substance  inerte  stérilisée. 

J'ai  inoculé  des  parcelles  de  cette  Bubstauc8  tuberculisée  dans 
rnTPODBRMB  de  lapin  et  de  cobaye  (3  lapins,  S  cobayes).  Toutes 
ces  inoculations  ont  été  négatives. 

De  minimes  parcelles  de  la  substance  introduites  dans  le  péiii- 
TOtNE  de  3  cobayes  m'ont  donné  dans  deux  cas  (au  bout  de  5 
mois  dans  un  cas,  de  4  mois  dans  l'autre)  une  tuberculose  géné- 
ralisée ayant  pour  point  de  départ  l'abdomen. 

Chez  2  cobayes,  ayant  inoculé  une  quantité  beaucoup  plus 
considérable  (masse  grosse  conmie  un  haricot)  de  cette  substance 
tuberculeuse  diluée,  j'ai  produit  chez  ces  2  cobayes  une  tuber- 
culose classique  des  viscères  abdominaux  et  du  poumon  au  bout 
de  S  semaines  chez  l'un  et  de  6  semaines  chez  l'autre. 

Si  l'on  compare  ces  résultats  à  ceux  signalés  par  d'autres 
expérimentateurs  qui  relatent  avoir  obtenu  presque  constamment 
une  tuberculose  évidente  se  généralisant,  lorsqu'ils  ont  inoculé 
le  cobaye  et  le  lapin  dans  l'hypoderme  avec  des  produits  tuber- 
culeux francs,  l'on  voit  que  ces  expériences,  bien  incomplètes 
d'ailleurs,  tendraient  à  montrer  qu'avec  le  même  produit  tuber- 
culeux, l'on  peut  par  inoculation  obtenir  des  effets  diuembiablet, 
suivant  que  le  produit  virulent  est  dUui  ou  non. 

Ici  les  résultats  obtenus  rappellent,  par  la  lenteur  de  l'évolu- 
tion de  la  tuberculose,  la  nécessité  d'inoculer  de  grandes  quantités 
de  substance,  de  l'inoculer  à  un  animal  de  choix,  dans  un  milieu 
approprié,  ceux  que  l'on  obtient  en  inoculant  des  produits  scro- 
fulo-tuberculeux.  Là,  au  contraire,  le  même  produit  tuberculeux 
inoculé  àl'état  pur,  donne  lieu  aux  phénomènes  que  l'on  observe 
lorsqu'on  inocule  la  tuberculose  vulgaire  classique-  Si  des  re- 
cherches expérimentales  ultérieures,  basées  sur  un  nombre  de 
faits  suffisamment  nombreux  et  sui^samment  précis,  venaient 
corroborer  les  recherches  précédentes,  encore  bien  insuffisantes 
d'ailleurs,  ces  faits  viendraient  encore  à  l'appui  de  l'opinion  que 
nous  émettions  plus  haut,  à  savoir  qu'il  n'y  aurait  entre  la 
scrofulo  tuberculose  et  la  tuberculose,  au  point  de  vue  de  la  viru- 
lence, qu'une  différence  quantitative  et  non  quaUtative. 

Met  expérience»  me  porteraient  mime  à  considérer  les  gommes 
aerofulo-tuberculevses  {dermiques y  hypodermiques  elganglionnairet) 
comme  des  produits  tuberculeux  plus  virulents  que  le  lupus,  bien  que 
moÎTts  cirulents  que  la  tuberculose  vraie. 
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En  effet,  quand  on  inocule  des  parcelles  de  gommes  dans  le 
péritoine  de  cobayes,  l'on  obtient  en  générai  plus  rapidement  une 
tuberculose  généralisée  que  lorsqu'on  inocule  du  lupus. 

D'autre  part,  comme  l'ont  démontré  Villemin,  Colas  (de  Lille), 
Laiuielongue,Koch,etc.,  ces  gommes  scrofulo-tuberculeuses  sont 
inoculables  souvent  dans  l'hypoderme  du  cobaye  et  même  dans 
rbypoderme  du  lapin. 

La  luberculoie  tégumentabe  powTnil  donc,  au  point  de  vue  de  la 
virulence,  se  classer  ainti  en  suivant  une  progression  croissante 
dont  le  lupus  serait  le  terme  le  moins  virulent  et  la  tuberculose 
franche  des  muqueuses  et  de  la  peau  le  terme  le  plus  nmlent. 

Lupus:  — Gommes  scrofulo-tuberculeuses  tégumentaires ;  — 
Tuberculose  vraie  des  téguments. 

Pour  terminer,  je  doit  noter  en  outre  que  les  animaux  inoeuUi 
avec  du  lupus  ne  sont  pas  vaccinés  contre  la  tuberculose,  ainsi  que 
je  l'ai  pu  constater  dans  les  expériences  nouvelles  que  j'ai  entre- 
prises après  la  communicatioQ  que  j'avais  faite  sur  ce  sujet  en 
1883  avec  Cornil  à  la  Société  de  biologie  et  après  les  recherches 
faites  sur  ce  sujet  par  Babùs. 

J'ai  t'honneur  de  vous  présenter  un  album  renfermant  les 
principaux  types  cliniques  des  malades  atteints  de  lupus  vulgaire, 
sur  lesquels  j'ai  recueilli  le  tissu  lupeux  destiné  à  mes  inocu- 
lations expérimentales. 

J'ai  également  l'honneur  de  vous  présenter  des  aquarelles 
anatomo-palhologiques  (macroscopiques  et  microscopiques) 
provenant  de  mes  animaux  inoculés  expérimentalement. 


DlsoDsslon. 

M,  NocARD.  —  Je  suis  porté  à  croire,  comme  M.  Leloir,  que  la 
faible  virulence  des  produits  scrofuieux  tient  surtout  au  petit 
nombre  de  bacilles  que  renferment  ces  produits.  Je  n'ai  eu  l'oc- 
casion d'étudier  qu'un  seul  cas  de  lupus  :  les  résultats  que  j'ai 
obtenus  sont  entièrement  conformes  à  cenx  que  vient  de  signa- 
ler H.  Leloir;  des  deux  cobayes  inoculés,  l'un  sous  la  peau, 
l'autre  dans  le  péritoine,  celui-ci  seul  est  mort  tuberculeux  plus 
de  cinq  mois  après  l'inoculation;  mais  les  passages  successifs 
par  le  cobaye  renforcèrent  rapidement  la  virulence  des  produits 
tuberculeux,  en  sorte  que,  dès  le  quatrième  passage,  il  était  Im- 
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possible  dénoter  la  moindre  dilTérence  entre  les  lésions  d'origine 
lupique  et  celles  provenant  de  l'inoculation  detuberculose  vraie. 

Il  en  est  de  même  pour  les  produits  scrofuleux:  j'ai  montré 
au  Congrès  de  1888,  les  lésions  provoquées  chez  les  cobayes  et 
les  lapins  par  l'inoculation  en  térie  du  pus  provenant  d'un  gan- 
glion slrumeux  d'un  enfant  encore  bien  portant  aujourd'hui. 

Les  résultats  sont  identiques  lorsqu'on  expérimente  avec  la 
scrofulose  du  porc;  les  lésions,  très  riches  en  cellules  géantes, 
sont  si  pauvres  en  bacilles  qu'il  faut  parfois  parcourir  avec  soin 
plusieurs  coupes  avant  d'en  rencontrer;  l'inoculation  de  ces 
produits  no  tue  pas  le  lapin  ;  elle  tue  le  cobaye  en  trois,  quatre 
ou  cinq  mois,  avec  des  lésions  bacillaires  identiques  à  celles  de 
la  tuberculose  humaine,  mais  l'inoculation  en  série  augmente 
très  vite  la  virulence  ou  du  moins  la  rapidité  de  l'évolution;  à 
mesure  que  les  passages  se  multiplient,  les  lésions  deviennent 
plus  fines,  plus  conQuentes,  plus  riches  en  bacilles;  dès  le 
deuxième  passage  par  le  cobaye,  les  produits  tuberculeux  sont 
assez  acUfs  pour  tuer  le  lapin  inoculé  par  le  (issu  cellulaire  et, 
dès  le  quatrième  passage,  l'inoculation  intraveineuse  tue  le  lapin 
en  moins  de  vingt-cinq  jours,  par  une  véritable  septicémie  tu- 
berculeuse, avec  une  rate  énorme,  ramollie  qui,  sans  tubercules 
visibles  à  l'œil  nu,  est  farcie  d'une  infinité  de  follicules  tuber- 
culeux microscopiques  (type  Yersin)  extrêmement  ridies  en 
bacilles. 

Sans  nier  qu'il  puisse  se  produire  des  modillcations  notables 
dans  la  virulence  du  bacille  tuberculeux,  il  semble  pourtant 
qu'en  ce  qui  concerne  la  scrofulose  les  différences  signalées 
dans  les  résultats  des  inoculations  tiennent  plus  au  petit  nombre 
des  bacilles  contenus  dans  les  produits  inoculés  qu'à  l'atténua- 
tion de  la  \irulence  de  ces  bacilles. 

H.  Arloing.  —  Je  n'ai  pas  étudié  le  lupus  d'une  façon  spéciale, 
mais  j'ai  déjà  fait  une  longue  série  d'expériences  se  rapportant 
aux  dilférentes  formes  de  tuberculose  chirurgicale  qui,  dans  les 
inoculations  faites  par  la  voie  sous-cutanée,  m'a  toujours  montré 
des  différences  essentielles  avec  la  tuberculose  viscérale.  Pour- 
quoi, en  présence  des  effets  différents  produits  par  le  microbe, 
ne  parler  que  de  la  question  de  quantité,  et  ne  pas  faire  interve- 
nir la  question  de  qualité,  en  admettant  que  le  bacille  de  la 
tuberculose  s'atténue,  puisqu'on  admet  que  tous  les  autres  mi- 
crobes s'atténuent?  Pour  mon  compte,  je  crois  qu'il  existe  toute 
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une  gamine  de  tuberculoses  chirurgicales  de  TÏmlences  diffé- 
rentes ;  il  y  en  a  qui  ne  tueront  pas  tout  d'abord  le  lapin,  et  qui 
sont  susceptibles  d'acquérir  une  virulence  plus  grande,  laquelle 
leur  permettra  de  tuer  le  lapin,  après  deux  ou  trois  passages  sur 
le  cobaye. 

M.  Verneuil.  —  Je  pense  que  ces  difTéreiices  d'effets  des  inocu- 
lations des  produite  tuberculeux  peuvent  être  attribuées  k  la 
quantité  des  microbes  et  à  l'intensité  du  poison.  Je  ne  crois  pas 
qu'on  puisse  invoquer  la  quantité  seule,  puisque,  dans  les  abcès 
froids  ou  dans  les  fongosités  articulaires,  par  exemple,  il  ne  se 
trouve  pour  ainsi  dire  jamais  de  bacilles,  et  cependant,  tous  les 
cobayes  inoculés  deviennent  également  tuberculeux,  sans  qu'on 
puisse  établir  aucune  distinction  entre  les  résultats  d'inocula- 
tions de  pus  sans  bacUles  ou  de  pus  avec  bacilles. 

H.  Leloir  fait  observer  que  non  seulement  le  lupus  ne  prend 
ni  sous  l'hypoderme  du  lapin,  ni  même  sous  celui  du  cobaye, 
mais  que  la  tuberculose  du  cobaye,  consécutive  à  une  inocula- 
tion de  lupus  (première  série),  ne  prend  ni  sous  l'hypoderme  du 
lapin  ni  même  sous  celui  du  cobaye.  Enfin,  les  tubercules  du 
cobaye  rendu  tuberculeux  par  inoculation  du  lupus  renferment 
très  pen  de  bacilles. 

nonc,  en  ce  qui  concerne  le  bipus,  l'on  ne  peut  pas  dire  que 
l'on  distingue  là  scrofulo-tuberculose  delà  tuberculose  franche, 
par  ce  fait  que  la  scrofulo-tuberculose  n'est  pas  inoculable  au 
lapin  (elle  l'est  dans  la  chambre  antérieure  de  l'ceil  de  cet  ani- 
nml),  qu'elle  est  inoculable  dans  l'hypoderme  du  cobaye,  tandis 
que  la  tuberculose  franche  est  inoculable  aux  deux  animaux. 

En  ce  qui  concerne  le  lupus,  une  des  variétés  de  la  scrofulo- 
tuberculose  tégumentaire,  cette  opinion  n'est  pas  acceptable. 

Tous  ceux  qui  ont  étudié  le  lupus  savent  combien  il  faut  pra- 
tiquer et  examiner  minutieusement  de  coupes  avant  d'arriver  à 
trouver  quelques  très  rares  bacilles  tuberculeux. 

Il  faut  parfois  pratiquer  jusqu'à  quarante,  cinquante,  voire 
même  quatre-vingts  coupes  pour  trouver  un  seul  bacille. 

H.  Verneuil  a-t-U  pratiqué  des  coupes  aussi  nombreuses  dans 
les  parois  de  ses  abcès  froids  et  y  a-t-^U,  après  on  examen  histo- 
logique  minutieux,  constaté  l'absence  de  bacilles  7 

M.  CoBHiL.  —  Je  crois  devoir  faire  observer  que  l'on  ne  peut 
pas  dire  toujours  si  un  liquide  renferme  ou  non  des  bacilles  de 
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la  tubercules*,  car  il  peut  y  avoir  des  spores,  s'il  n'y  a  pas  de 
bacilles;  tout  ce  que  l'on  peut  dire,  après  un  examen  mîcrosco- 
pique  de  liquides  tuberculeux,  c'est  qu'on  n'a  rien  pu  y  trouver; 
mais  on  ne  peut  affirmer  qu'il  ne  s'y  trouvait  rien. 


Note  sur  la  nature  dn  lupus  AiTthémateiiz, 

Par  HM.  Hallopbau,  agrégé,  médecin  do  L'hApilal  Saint-Louis  et  le 
D'E.  JEAnsELME,  ancien  interne  des  liôpitaui; 

La  natura  du  lupus  érythémateux  est  encore  actuellement 
l'objet  de  vives  controverses  :  tandis  que  l'école  viennoise  en 
fait  une  espèce  morbide  sans  aucune  relation  avec  la  tubercu- 
Isoe,  H.  E.  Besnier,  s'appuyant  sur  les  faits  cliniques,  le  consi- 
dère comme  une  manifestation  de  cette  maladie  ;  enfin,  d'après 
M.  Leioîr,  on  confondrait  à  tort  avec  le  lupus  érythémateux  non 
inoculable  et  par  conséquent,  d'après  les  idées  régnantes,  non 
tuberculeux,  un  lupus  érythématoïde  inoculable  et  par  consé- 
quent tuberculeux. 

L'observation  suivante  ne  permet  certainement  pas  de  tran- 
cher le  différend  et  de  fixer  la  patbogénie  du  lupus  érythéma- 
teux, mais  elle  parait  devoir  jeter  un  peu  de  lumière  sur  cette 
âifQcile  question. 

U  s'agit  d'un  homme  de  trente-cinq  ans,  qui  a  soufTert,  dans 
son  enfance  d'abcès  ganglionnaires  longtemps  fistaleuz.  A  l'&ge 
de  quatorze  ans,  il  a  vu  apparaître  au-dessous  de  l'angle  externe 
de  l'œil  droit,  une  tache  rouge  qui  a  envahi  successivement  les 
régions  sourdliëre,  temporale  et  malaire  correspondantes.  Du 
câté  gauche  s'est  développée  une  lésion  analogue  qui  a  suivi 
la  même  (évolution  lente,  et  qui,  depuis  deux  ans,  gagne  le  cuir 
chevelu. 

Au  moment  où  le  malade  est  soumis  à  notre  examen  (1888), 
on  observe  sur  le  ciïté  droit  de  la  face,  an  vaste  placard  d'un 
ronge  foncé  qui  disparait  incomplètement  sous  la  pression  du 
doigt  et  qui  est  limité  par  un  bord  net  appréciable  au  toucher. 
Aux  alentours  de  cette  plaque  maîtresse  se  groupent  de  petits 
disques  secondaires  ressemblant,  dit  le  malade,  à  la  lésion  ini- 
tiale- Tous  ces  éléments  éruptifs  présentent  une  coloration  vio- 
lacée et  sont  recouverts  par  place  de  squames  très  adhérentes 
qui  donnent  au  toucher  une  sensation  rugueuse  et  inégale.  Des 
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efflorescences  semblables  associées  à  des  cicatrices  très  saperfi- 
cielles,  sont  disséminées  sur  ta  joue  opposée,  le  front,  les  oreilles 
et  le  menton.  En  plusieurs  points,  particalièreioeat  ^u  nez,  on 
remarque  sur  les  confins  des  taches  éry  thémateuses.nne  dilatation 
notable  des  orifices  sébacés.  Le  retentissement  sur  le  système 
ganglionnaire  est  très  marqué  Une  adénopalhie  suppurée  s'est 
développée  dans  la  région  sous-cla^iculaire  droite,  s'est  ouverte 
et  est  demeurée  fistuleuse. 

La  plupart  des  médecins  de  l'hâpital  Saint-Louis  ont  examiné 
ce  malade  et  porté  le  diagnostic  de  lupus  érytbémaleux.  II  im- 
porte de  noter  que  la  syphilis  ne  peut  être  mise  en  cause  chez 
cet  homme,  car  le  début  de  la  lésion  remonte  à  l'&ge  de  qua- 
torze ans,  et  plus  tard  le  malade  a  contracté  un  chancre  infec- 
tant qui  fut  suivi  d'accidents  secondaires. 

L'état  général  était  loin  d'être  satisfaisant  lorsque  le  malade 
entra  à  l'hâpilal  Saint-Louis.  Depuis  quelques  mois,  il  toussait 
et  maigrissait,  il  avait  eu  quelques  bémoptysies  légères  et  l'on 
pouvait  constater  aux  sommets  les  signes  d'une  tuberculose  au 
premier  degré.  Ces  lésions  sont  restées  presque  stationnaîres 
jusqu'au  commencement  de  cette  année  (1891),  époque  à  laquelle 
le  malade  succomba  à  une  poussée  de  tuberculose  aigué.  (Cet 
homme  n'avait  pas  été  soumis  au  tr^tement  par  la  lymphe  de 
Koch.) 

L'autopsie  a  démontré  la  présence  de  myriades  de  granula- 
tion grises  dans  les  poumons  et  l'existence  de  nombreux  gan- 
gUons  caséeux  au-devant  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  lésions 
renfermaient  des  bacilles  de  Koch  et  les  animaux  inoculés  sont 
morts  de  tuberculose. 

Quelques  heures  après  la  mort,  plusieurs  fragments  de  peaa 
ont  été  excisés  au  niveau  des  lésions  érythémateuses.  L'examen 
microscopique  adémoatré  qu'il  s'agissait  bien  d'un  lupus  érylhé- 
mateux  proprement  dit  et  non  d'un  lupus  érythématoïde. 

Avec  l'infiltration  embryonnaire  difi'use,  l'absence  de  cellules 
géantes  et  de  formations  nodulaires,  le  seul  détail  histologique 
qui  mérite  d'être  spécialement  indiqué  est  l'ectasie  vraiment 
colossale  des  vaisseaux  dans  toute  l'épaisseur  du  derme.  Cette 
dilatation  vasculaire  explique  la  coloration  rouge  violacé  très 
intense  des  placards  érj'thémateux. 

Des  fragments  de  ce  lupus  ont  été  inoculés  à  quatre  cobayes. 
Chez  deux  d'entre  eux,  l'insertion  a  été  faite  dans  le  péritoine; 
chez  les  deux  autres,  dans  le  pU  de  l'aine.  L'un  de  ces  derniers 
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est  mort  d'acddents  septicémiques  peu  après  l'opératioD;  les 
trois  autres  ont  survécu.  Ils  ont  été  sacriDés  le  tgO"  jour;  tous 
les  oi^anes  étaient  intacts. 

Si  l'on  considère  l'histoire  àe  ce  malade,  on  est  conduit  k 
regarder  comme  bien  vraisemblable  la  nature  tuberculeuse  de  sa 
dermatose.  Tuberculeux  depuis  son  enfance,  il  portait  au  cou 
les  cicatrices  spécifiques  delà  scrofule  ganglionnaire  ;  sous  nos 
yeux,  il  s'est  produit  chez  lui,  non  loin  de  son  lupus,  des  adéno- 
pathies  caractéristiques;  enfin,  il  a  succombé  à  une  tuberculose 
miUaire  et  cependant  l'examen  histologique  n'a  pas  révélé  la 
présence  de  bacilles  dans  les  tissus  lupeux  et  le  résultat  des  ino- 
culations pratiquées  avec  ces  tissus  a  été  complètement  négatif. 

Tous  les  expérimentateurs  jusqu'ici  ont  éprouvé  le  même 
échec.  Faut-il  en  conclure  que  le  lupus  érythémateux  —  ou  tout 
au  moins  l'une  de  ses  variétés  —  n'est  pas  d'origine  tubercu- 
leuse? Nous  ne  le  croyons  pas.  Les  observations  cliniques  de 
H.  E.  Besnier  confirmées  par  les  nôtres  montrent  trop  souvent 
le  lupus  érythémaleux  associé  k  des  manifestations  non  équi- 
voques de  la  scrofule,  pour  que  nous  puissions  admettre  que, 
dans  le  cas  présent,  il  n'y  a  qu'une  pure  coïncidence  entre  la 
lésion  cutanée  et  la  granulie.  On  considère  généralement  comme 
un  axiome  que  tout  produit  tuberculeux  est  inoculable.  Mais 
est-on  bien  autorisé  à  formuler  une  affirmation  aussi  catégorique  ? 
H.  Arloing  n'a-t-il  pas  démontré  que  les  produits  dont  la  viru- 
lence est  atténuée  et  qu'on  désigne  ordinairement  sous  le  nom 
de  produits  scrofuleux  sont  difficilement  inoculables  aux  ani- 
maux peu  réceptifs  pour  la  tuberculose?  Ne  peut-on  pas,  par  ana- 
logie, supposer  que  le  lupus  érylhémateux  ou  l'une  de  ses  variétés 
est  une  forme  de  tuberculose  si  atténnée  qu'elle  est  devenue 
incapable  de  se  transmettre  par  inoculation? 

Cette  manière  de  voir  est  assurément  hypothétique,  mais  elle 
a  au  moins  le  mérite  d'être  d'accord  avec  l'observation  clinique. 


De  la  virnlence  On  liqnid«  de  rbydrocèl«  B^mptomaticpie 
de  la.  tnbercnloBe  teitlonlaire. 

Par  le  D""  Tuïfirh,  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  épancbemenls  qui  se  produisent  dans  les  séreuses  en  cas 
de  tuberculose  des  viscères  sous-jacenta  possèdent  en  général 
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des  propriétés  virulentes,  et  toat  ce  qui  a  été  écrit  Bur  les  péri- 
tonites et  les  pleurésies  syroptomatiques  des  lésions  bacillaires 
de  l'intestin  ou  du  poumon,  le  prouve.  Dans  les  cas  de  tubercu- 
lose du  testicule,  l'épancbemeut  dans  la  tuuique  vaginale  est 
fréquent. 

Cet  épaocbsment  est  en  général  citrin,  transparent  :  il  ne  pré- 
sente aucun  caractère  pbysique  qui  permette  de  le  différencier 
du  liquide  de  l'hydrocéle  vulgaire.  Dans  certains  cas  d'épi- 
didymite  tuberculeuse,  l'hydrocéle  est  réduite  k  quelques  gouttes 
de  liquide;  elle  peut  quelquefois  prendre  un  développement 
considérable  et  masquer  les  lésions  sous-jacentes  :  il  est  alors 
souvent  très  difficile  de  poser  cUoiquement  le  diagnostic  de  la 
lésion  testiculaire  qu'elle  recouvre.  Trélat  insistait  volontiers 
sur  cette  forme,  qu'il  avec  rencontrée  plusieurs  fois  et  qui  sou- 
vent était  bilatérale. 

Dans  ces  cas,  nous  sommes  bien  obligés  de  ne  donner  à  la 
maladie  que  l'étiquette  banale  d'épanchement  séreux  de  la  tu- 
nique vaginale.  L'état  dn  testicule  nous  écbappe.  Le  traitement 
lui-mâme  se  ressent  de  ce  diagnostic  incomplet.  H.  Vemeuil  y 
insistait  au  dernier  Congrès  de  la  tuberculose.  La  connaissance 
précise  de  la  nature  de  l'hydrocéle  peut  avoir  une  importance 
considérable  :  si  la  vaginale  est  tuberculeuse,  si  le  liquide  qu'elle 
contient  est  virulent,  il  Eera  nécessaire  d'extirper  complètement 
la  séreuse  malade  comme  on  enlève  un  néoplasme,  et  cela  sans 
l'ouvrir  afin  de  ne  pasinfectar  le  champ  opératoire.  I^s  faits  de 
tuberculose  primitive  de  la  vaginale  ont  été  étudiés  avec  grand 
soin  dans  la  thèse  de  Sigmunds  (de  Hambourg),  qui  en  a,  je  crois, 
exagéré  la  fréquence,  car  les  cures  radicales  pratiquées  si 
fréquemment  dans  ces  dernières  années  n'ont  pas  confirmé 
son  opinion  et,  pour  ma  part,  je  ne  l'ai  jamais  rencontrée.  Je 
ne  m'occuperai  donc  que  des  épandiements  symptomati- 
ques. 

Pourrechercherla  virulence  du  liquide  dans  ces  cas,  je  me  suis 
adressé  à  la  méthode  des  examens  bactériolo^qnes  et  des 
Inoculations.  Malheureusement  les  indications  opératoires  sont 
rares  :  je  n'ai  pu  faire  en  trois  ans  que  cinq  expériences  dont  je 
dois  éliminer  deux  faits  qui  n'ont  pas  une  rigueur  sdentîfiqae 
suffisante. 

Dans  te  premier  cas,  il  s'agit  en  effet  d'un  malade  qui  clini- 
quement  paraissait  atteint  de  tuberculose  du  testicule  :  l'ino- 
culation du  liquide  de  la  vaginale  est  restée  négative.  Mais  ce 
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malade  de  l'hdpîtal  Beaujon  a  été  perdu  de  vue  et  n'a  pu  être 
retrouvé,  si  bien  qu'il  m'est  impossible  de  faire  eutrer  ce  fait 
en  ligne  de  compte. 

Il  en  est  de  même  d'une  seconde  observation  ayant  trait  à  un 
maladequej'aiëgalementobservéàVhôpital  Beaujon  eumai  1890. 
Cet  homme,  hgé  de  vingt-deux  ans,  présentait  une  hydrocéle  dont 
le  point  de  départ  me  paraissait  bien  être  une  épididymite  tuber- 
culeuse; les  lésions  de  la  prostate  plaidaient  formellement  en 
faveur  de  ce  diagnostic.  Le  liquide  ponctionné  par  mon  interne, 
M.  Arlus,  fut  examiné  bactériologîquement  par  lui-même.  Cet 
examen  fut  négatif  ;  le  même  liquide  fut  inoculé  dans  le  péritoine 
d'un  cobaye,  mais  l'animal  mourut  d'une  affection  intercurrente 
au  huitième  jour. 

Chez  mes  trois  autres  malades  il  s'agissait  d'hydrocèles  va- 
riant du  volume  d'une  mandarine  h  celui  d'un  citron,  les  lésions 
tuberculeuses  sous-jacentes  étaient  nettement  unilatérales  et 
localisées  au  testicule  ou  àl'épididyme.  La  prostate  et  les  vési- 
cules séminales  paraissaient  indemnes,  ce  qui  est  relativement 
rare.  Chez  trois  de  mes  malades  il  s'agissait  de  la  forme  chro- 
nique de  la  tuberculose  :  chez  l'un  d'eux  l'afTection  revêtait  une 
marche  ^guë.  Les  examens  du  liquide  ont  été  faite  dans  les  con- 
ditions suivantes  : 

Le  testicule  et  la  vaginale  ont  été  enlevés  par  dissection  ;  la 
séreuse  n'a  pas  été  ouverte,  et  le  liquide  a  été  puisé  dans  sa 
cavité  avec  toutes  les  précautions  bactériologiques  habi- 
tuelles. 

Le  liquide  était  nettement  citrin,  comme  dans  l'hydrocële 
vulgaire.  La  dissection  des  pièces  ne  nous  a  montré  aucune 
lésion  de  tuberculose  vaginale  ;  il  s'agissait  donc  bien  d'un 
épanchement  dit  symptomatique,  qui  n'avait  rien  de  commun 
avec  la  vaginalite  bacillaire  primitive  de  Sigmunde. 

Le  liquide  a  été  soumis  à  l'examen  bactériologique  et  à  l'ino- 
culation. Sur  ce  point  ma  compétence  aurait  été  facilement 
mise  en  défaut,  aussi  me  suis-je  adressé  &  mes  collègues,  Gilbert 
et  WUrtz,  qui  ont  très  aimablement  mis  à  ma  disposition  leur 
expérience 

Sur  mes  trois  malades  la  recherche  directe  du  bacille  sur 
des  lamelles  a  été  négative,  et  dans  un  cas  mon  collègue  Wurlz 
a  recherché,  sur  an  grand  nombre  de  préparations,  ces  orga- 
nismes, n  loi  a  été  impossible  d'en  déceler  la  présence.  L'ino- 
culation faite  dans  le  péritoine  des  cobayes  a,  au  contraire,  été 
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positive  dans  trois  ces  cas.  Elle  a  été  aiiivie  d'une  tuberculose 
nettement  constatée  et  étudiée. 
Voici  ces  faits  : 

Obsirvatioh  I.  —  P...,  Pierre,  vingt-quaire  ans,  maçon.  Eniré  le 
26  mai,  lalle  Gosselin,  n*  II,  hôpital  Beaujon.  C'est  un  homme  asset 
vigoureui,  sans  aucun  antécédent  syphilitique  ou  blennorrhagique.  Il 
y  a  sept  mois,  il  a  tu  se  développer  lentement,  progressivement,  sans 
aucune  réaction  douloureuse,  une  tuméfaction  occupant  la  région  scro- 
lale  droite.  Trois  mois  après  le  début  de  l'alTeclion,  la  gène  provoquée 
par  la  lésion  nécessita  une  ponction  faite  par  un  médecin  de  la  ville. 
La  tuméfaction  reprit  sa  marche  et  actuellement  elle  présente  le  vo- 
lume d'un  citron.  Indolence  de  ta  tumeur,  transparence  parfaite  &  la 
partie  postérieure,  oodule  volumineux  irrégulier,  bosselé,  formé  par 
l'épididyme.  Cordon,  prostate,  vésicules  séminales,  appareil  urinaire 
paraissant  indemnes  aussi  bien  à  l'exploratioD  directe  qu'à  l'examen 
fonctionael.  Testicule  du  c4té  opposé,  normal. 

En  présence  de  ces  accidents,  le  malade  demande  une  interrention 
radicale.  Notre  diagnostic  fui  :  hydrocèle  symptomatique  d'une  tuber- 
culose épididymaire,  et  nous  aurions  proposé  l'injection  iodée.  Hais, 
en  présence  de  l'intégrité  de  tout  l'appareil  génito-urinaire,  nous 
avons  pratiqué  la  castration  le  1"  juin.  EElirpatioD  du  testicule  et  de 
la  vaginale  sans  ouverture  de  cette  dernière. 
Guérison  avec  réunion  per  primam. 

Examen  bactériologique  du  liquide  au  laboratoire  de  pathologie 
expérimentale  de  la  Kacullé,  par  M.  Wûrlz.  Examen  sur  lamelles, 
négatif.  Inoculation  dans  ta  péritoine  d'un  cobaye.  Uorl  de  lubemu- 
lose. 

Le  liquide  contenu  dans  la  vaginale  était  clair  et  citrin;  la  séreuse 
était  indemne  :  ni  sur  le  revêtement  de  l'épididyme,  ni  sur  celui  du 
testicule,  on  ne  voyait  de  granulations  tuberculeuses.  Dans  l'épidi- 
dyme deux  foyers  caséeux  du  volume  d'une  petite  noisette;  tissu 
glandulaire  contenant  également  un  foyer  tuberculeux  du  volume  d'un 
pois. 

Observation  H.  —  Joseph,  vingt-huit  ans,  tapissier.  Entré  le  SO  mars 
IS9I,  salle  Gosselin,  n*  S,  hôpital  Beaujon.  C'est  un  jeune  homme 
n'ayant  en  aucune  façon  l'apparence  d'un  tuberculeux.  A  seize  ans, 
il  a  eu  une  blennorrhagie  qui  a  guéri  en  quelques  semaines  sans  aiicnne 
complication.  11  y  a  quatre  mois,  sans  aucune  cause  apparente,  te 
testicule  du  cété  droit  a  commencé  à  augmenter  de  volume  ;  d'abord 
indolent,  puis  gênant,  il  est  devenu  douloureux  au  point  d'empécber 
le  malade  de  continuer  sa  profession.  Plusieurs  fois  il  a  été  le  siège  de 
poussées  inOammatoires  assez  vives  pour  nécessiter  le  repos  complet 
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au  lit.  C'est  pendanl  une  de  ces  poussées,  qui  date  de  ((uinze  jours, 
que  le  malade  vient  réclamer  une  intervention. 

Le  scrotum  présente  ie  volume  d'une  orange,  en  arrière  la  peau  est 
épaissie  et  adhérente;  en  avant  il  existe  un  épanchement  transparent 
dans  la  vaginale,  épiincbement  qui  Torme  à  peu  près  la  mottiâ  du  vo- 
lume de  la  tumeur.  Testicule  et  épididyme  sont  confondus  en  une  seule 
masse  plus  irrégulière  et  plus  bosselée  en  arrière  qu'en  avant.  Explo- 
ration uréthrale  absolument  négative:  vessie  et  reins  indemnes,  prostate 
souple,  sans  nodosités,  ni  bosselures,  cordon  paraissant  absolument 
sain.  Diagnostic  :  tuberculose  testiculaire.  En  face  de  ces  accidents 
remarquablement  douloureux,  ta  simple  ponction  ne  me  semblait  pas 
de  mise,  car  l'épancbement  était  peu  tendu  et  ne  pouvait  expliquer  les 
douleurs;  l'extirpation  me  parut  la  seule  méthode  radicale  de  traite- 
ment. Opération  le  23  mars.  Le  testicule  est  enlevé  avec  la  vaginale 
qui  n'est  pas  ouverte.  Réunion  per  primam  sans  drain.  Le  malade  sort 
guéri  te  11  avril. 

Le  liquide  contenu  dans  la  vaginale  est  citrîn,  parlaitement  transpa- 
rent; il  n'existe  aucune  lésion  tuberculeuse. 

Examen  du  liquide  par  M.  Wûrli. 

L'examen  d'un  grand  nombre  de  préparations  est  négaiiT.  Inoculation 
au  péritoine  du  cobaye;  tuberculose  dans  les  délais  classiques. 

Observation  III.  —  X...,  dix-sept  ans,  entre  à  l'bApital  Cochin,  salle 
Saint-Jacques,  su  mois  de  juillet  1S89.  Tuberculose  du  testicule 
gauche,  datant  de  dix  mois.  Plusieurs  fois  le  malade  était  venu  demander 
une  intervention  radicale  que  nous  avions  refusée.  —  Uydrocèle  du 
volume  d'une  petite  orange.  Ëpididyme  du  volume  du  pouce,  irrégu- 
lier, de  consistance  molle  en  certains  points.  Testicule  inséparable  de 

Cordoos,  vésicules  et  prostate  indemnes,  pas  de  tuberculose  uri- 
naire,  rien  dans  les  viscères.  Castration  sans  ouveiture  de  la  vaginale. 
Examen  du  liquide  et  inoculations  faites  par  mon  collègue  Gilbert. 
L'examen  sur  lamelles  est  négatif,  l'inoculation  dans  le  péritoine  d'un, 
cobaye  donne  un  résultat  positif;  tuberculose  d'inoculation  classique. 

Le  malade  guérit  par  première  intention;Je  l'ai  revu  en  juin  1890, 
il  présentait  un  petit  noyau  dans  l'épididyme  du  cAté  opposé.  Le  reste 
de  l'appareil  géuilo-ur inaire  paraissait  encore  indemne. 

Nous  pouvons  conclure  de  ces  faits  que  rL'panchement  sympto- 
matique  d'une  tuberculose  du  testicule  est  généralement  cons- 
titué par  un  liquide  virulent,  inoculable,  susceptible  de  provoquer 
la  tuberculose  par  inoculation.  L'examen  bactériologique  du 
liquide  est  négatif;  l'inoculadon  est,  au  contraire,  positive. 

Les  déductions  pratiques  à  tirer  de  ces  faits  nous  paraissent 
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ëtxe  les  suivantes  :  1*  en  cae  d'incârtitude  diagnostiqae,  l'ino- 
calation  pourra  lever  les  doatee  ;  2*  l'évacuatioD  du  Uqaide  par 
une  ponction  suivie  d'une  injection  bactéricide  paratt  indiquée 
en  pareils  cas.  Encas  d'intervention  radicale,  on  devra  extirper 
la  vaginale  avec  le  testicule  afin  de  ne  pas  exposer  le  malade 
&  une  auto- inocula  don  ou  &  une  récidive  sur  place  du  processus 
infectieux. 


Exp4rieBC«a  sur  la.  tubarcnline  d«  H.  Koob, 

Rapport  fait  au  nom  d'une  commission  composée  de  HH.  Bdtil,  pré- 
iident,  Beucle>,  Borgnon,  Cadiot,  Caubsé,  Dubois,  Fouiabd,  GinLN, 
GiKFFotB,  RossicnoL,  Tbasbot,  Vignardou,  et  Waknesson,  membret, 
Kaoffuanh,  trésorier. 

Par  11.  Barriek,  professeur  i  l'École  de  médecine  vëtérinaire  d'Alfort, 
rappcrlew: 

messieurs, 

Lorsque,  au  mois  de  novembre  dernier,  la  Gcaette  médicale 
hebdomadaire  de  Berlin  publia  la  fameuse  communication  du  pro- 
fesseur R.  Kocb  sur  la  tuberculine  —  remède  qui  était  annoncé 
comme  doué  de  la  triple  propriété  de  déceler  l'existence  de  la 
tuberculose,  de  rendre  l'bomme  et  les  animaux  réfractaires  à 
l'inoculation  du  badlle  tuberculeux,  enfin  d'arrêter  la  marche  du 
processusmorbidechezlessujetsdéj&  atteints — les  vétérinaires, 
comme  les  médecins,  comme  le  public,  s'émurent  et  pensèrent 
qu'il  y  avait  également  pour  eus  un  grand  intérêt  à  la  vérifica- 
tion des  résultais  proclamés. 

Dans  nos  étables,  en  effet,  quoique  peu  contagieuse,  nous  ne 
connaissons  point  de  maladie  plus  commune,  plus  lentement  et 
plus  sûrement  meurtrière,  plus  insidieuse  et  plus  difficile  à 
reconnaître  que  la  tuberculose  :  il  n'en  serait  point,  non  plus,  de 
plus  redoutable  pour  l'espèce  humaine,  de  l'avis  d'expérimenta- 
teurs tels  que  MM.  Cbauveau  et  Arloing.  Aussi  était-il  d'une  très 
réelle  importance,  même  après  les  insuccès  nombreux,  les 
méprises  fatales  signalés  par  les  médecins,  d'essayer  cet  agent 
sur  les  bovidés,  tant  aupoint  de  vue  de  la  recherche  et  de  l'extinc- 
tion  des  foyers  tuberculeux,  qu'à  celui  de  la  prophylaxie,  d'un 
si  haut  prix  pour  notre  agriculture. 

C'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  la  Société  de  médecine  vétéri- 
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vaire  pratique  de  Paris  décida,  le  10  décembre  1890,  sur  l'initiative 
de  M.  BoBsig:QoI,  qu'il  y  avait  lieu  d'entrepreudre  des  expériences 
de  contrôle  et  qu'elle  nomma,  séance  tenante,  parmi  ses  membres 
présents,  une  commission  chargée  d'élaborer  un  programme 
de  recherches,  comme  aussi  de  s'occuper  des  voies  et  moyens 
d'atteindre  le  but  proposé.  Composée  de  MM.  Butel,  président; 
Barrier,  rapporteur;  Kaufmann,  trésorier;  Beucler,  Borgnon, 
Cadiot,  Causse,  Dubois,  Foulard,  Gonin,  Greffier,  Rossignol, 
Trasbot,  Vignardou  et  'Warnesson,  membres,  cette  commission 
arrêta,  le  24  décembre  1890,  le  programme  suivant  dont  l'exé- 
cution fut  confiée  plus  particulièrement  à  ceux  de  ses  membres 
attachés  à  l'enseignement  de  l'École  vétérinaire  d'Alfort  : 

1°  Etude  des  effets  et  de  la  valeur  de  la  tuberculiae,  comme 
moyen  de  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  chez  les  bovidé. 

i'  L'inoculation  de  la  tuberculine  est-elle  capable  de  rendre 
les  animaux  réfractaires  à  la  tuberculose  ? 

3°  Valeur  des  effets  curatifs  de  la  tuberculine  sur  les  bovidés 
atteints  de  tuberculose  k  divers  degrés. 

En  même  temps,  pour  rendre  un  public  hommage  aux  savants 
français  qui  ont  attaché  leur  nom  à  l'histoire  de  la  tuberculose, 
il  fut  convenu  que  les  expériences  projetées  seraient  placées  sons 
le  haut  patronage  de  MM.  Chauveau,  président  d'honneur  de  la 
Société  ;  Verneuil,  l'instigateur  du  premier  Congrès  et  de  VŒu- 
vre  de  la  taberculo&e;  Villemin,  le  savant  président  du  Congrès 
actuel,  et  Cornil,  dont  la  compétence  spéciale  pouvait  être  encore 
d'un  précieux  concours. 

Deux  grands  mois  ont  été  employés  en  réunions  préparatoires 
et  démarches  de  toute  sorte.  Grâce  à  l'obligeance  de  M.  Trasbot, 
directeur  de  l'École  d'Alfort,  qui  a  bien  voulu  pi-èter  une  écurie 
de  huit  places,  les  recherchesont  pu  se  faire  à  proximité  de  labo- 
ratoires bien  outillées,  et  il  a  été  possible  d'organiser,  avec  le  con- 
cours empressé  des  élèves  de  l'établissement,  un  service  de 
permanence  qui  a  fonctionné  régulièrement.  Nous  sommes  heu- 
reux de  transmettre  ici  à  MM.  Barbier,  Blanchard,  Blot,  Char- 
bonnier, Del  mer,  Durandeau,  Huguier,  Lémond,  Monnier,  Petit, 
Porcher,  RafTard,  Rossignol,  Rousselot,  Savigné  et  Texier,  qui 
ont  bien  voulu  s'imposer  les  fatigues  et  les  ennuis  et  ce  service, 
l'expression  dé  toute  la  gratitude  de  la  Société. 

En  notant  avec  le  soin  qu'ils  y  ont  apporté  les  variations  de  la 
température,  de  la  respiration  et  du  pouls  —  tant  chez  les  ani- 
maux sains  que  chez  les  tuberculeux  et  chez  ceux  qui  ont  olTert 
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d'autres  maladies,  avant,  peodant  et  après  l'actioii  de  la  tuber- 
culine  —  ils  ont  permis  de  dresser  des  graphiques  d'une  grande 
utilité,  tentative  qui  semble  nouvelle  pour  les  affections  des 
bovidés,  et  Us  ont  facilité  l'interprétation  de  certains  résultats  en 
apparence  contradictoires  obtenus  de  divers  cMés  avec  le  liquide 
allemand. 

De  plusieurs  sources  des  subventions  ont  été  adressées  à  la 
commission  : 

Société  de  niÉdecine  vétéritiaire  pratique 1000  fr. 

(lEuvre  de  la  tuberculose 1300 

Ministère  de  l'agricutlure SOO 

Société  d'agriculture  de  Heaux 500 

Sodélé  d'agriculture  de  Melun 500 

Sociélé   nationale  d'agriculture   et    des   aris  de   Seine- 

ei-Oise. 300 

Société  centrale  d'agriculture  de  Meurlbe-et-HoselIe tOO 

Société  d'agricullure  du  Pas-de-Calais 100 

Cercle  agricole  du  Pas-de-Calais 100 

Comice  agricole  et  viticole  d'Auterre 23 

Sociélé  d'agriculture  de  Moulmédy 20 

Eq  tout 43t5fr. 

La  Sociélé  de  médecine  vétérinaire  pratiqae  adresse  ses  vik 
remerciements  à  tous  ces  généreux  collaborateurs,  et  leur 
exprime  sa  reconnaissance  pour  leur  bienveillant  concours.  Elle 
a  pensé  qu'il  n'était  pas  d'occasion  plus  propice  de  leur  rendre 
ses  hommages  que  cet  important  Congres,  véritable  tribune  de 
VÛEuvre  de  h  tuberculose,  laquelle  a  voulu  si  largement  et  si 
promptement  répondre  à  l'appel  qui  lui  a  été  fait. 

Dans  les  expériences  dont  nous  allons  vous  rendre  compte, 
deux  tuberculines  ont  été  employées  :  l'une  fourme  par  H.  ChaU' 
veau,  qui  lui-même  l'avait  reçue  du  professeur  ICoch  dès  les 
premiers  jours  de  janvier  1891  ;  —  l'autre,  envoyée  le  10  juillet 
dernier  parles  soins  de  H.  le  D'  Libberts,  de  Berlin  '. 

Chaque  fois  qu'on  a  fait  usage  de  ce  liquide  et  au  moment 
même  de  s'en  servir,  on  l'a  dilué  en  proportion  convenable, 
suivant  la  technique  indiquée  par  M.  Cornil  (.Semaine  médicale, 
3  décembre  1890],  dans  une  solution  phéniquée  à  5  p.  100. 

1.  Le  proteiseur  Koch,  auquel  nous  uoui  tommes  adrené  an  commence* 

ment  de  juin,  ne  nous  ayant  pas  répondu,  nous  avons  d^  ~ ~~  '  — 

autre  source. 
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Les  injections  ont  été  pratiquées  à  l'aide  de  la  seringoe  Malassez 
dans  le  lissa  conjonctif  sous-cutané  de  la  partie  postérieure  de 
Tépaule,  après  cautérisation  préalable  da  point  de  la  piqûre; 
elles  n'ont  en  aucun  cas  occasionné  d'accidents. 

Les  doses  de  tuberculine  injectées  ont  d'abord  été  très  faibles 
{1  centigr.),  parce  que,  dans  le  principe,  la  plupart  des  expéri- 
mentateurs français  ou  étrangers  avaient  dit  avoir  obtenu  des 
effets  surUsants  et  môme  des  complications  mortelles  avec  cette 
quantité  sur  les  sujets  tuberculeux.  Par  la  suite,  la  dose  de  chaque 
Injection  a  été  progressivement  élevée  à  50  et  même  à  80  centi- 
grammes. 

Par  raison  d'économie,  la  commission  s'est  vue  obligée  de  se 
contenter  indistinctement  de  tous  les  animaux  qu'elle  arriverait 
à  se  procurer  à  bon  compte.  Ce  faisant,  elle  se  plaçait  d'ailleurs 
dans  les  conditions  les  plus  voisines  de  la  pratique  courante,  et 
il  n'était  pas  sans  intérêt  de  savoir  comment  la  tuberculine  se 
comporterait  avec  d'autres  affections  que  la  tuberculose. 

Dans  la  plupart  des  expériences,  les  sujets  ont  pu  être  pesés 
avant  l'inoculation.  Toujours,  k  leur  arrivée  et  pendant  quelques 
jours,  leur  température,  leur  respiration  et  leur  pouls  ont  été 
notés  avec  soin,  l'observation  ayant  montré  que,  sous  ce  rapport, 
les  animaux  tuberculeux  manifestent  d'importantes  et  fréquen- 
tes variations.  Toutefois  la  commission  n'a  pas  cru  devoir  les 
soumettre  préalablement  à  un  examen  clinique  bien  minutieux 
par  cette  raison  que,  tous  étant  destinés  à  l'abatage,  il  serait 
facile  de  constater,  à  l'autopsie,  la  nature  et  l'ancienneté  relative 
des  lésions  dont  ils  pourriiient  être  porteurs. 

Disons  enfin  qu'au  cours  des  expériences,  on  a  fait  usage  de 
thermomètres  étalonnés,  comparés  deux  à  deux,  de  façon  à  pou- 
voir les  remplacer  en  cas  d'accident,  précaution  nécessaire  quand 
il  s'agit  d'expériences  de  longue  durée. 

Douze  sujets,  répartis  en  trois  séries,  ont  été  soumis  à  l'action 
-de  la  tubercuUne.  La  quantité  totale  de  cette  substance  reçue 
par  chacun  d'eux,  en  deux,  trois  ou  cinq  injections,  a  varié  de 
-2  à  265  centigrammes. 

I>REMIËHE  SËnlB. 

Le  25  février  1891,  quatre  vaches  sont  mises  en  observation: 
une  tuberculeuse,  deux  hématuriques  et  une  saine.  A  chacune 
■d'elles  on  Injecte,  le  2  mars,  1  centigramme  de  tuberculine.  Le 
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13  mars,  elfes  reçoivent  à  noavean  2  centigrammes  de  ce  pro- 
duit. Soûle,  la  vache  d'  3  a  été  sonmise  k  tine  injection  supplé- 
mentaire de  2  centigrammes  le  8  mars.  Petites  doses,  on  le  voit, 
mais  qui  alors  paraissaient  sursautes  aux  divers  expérimenta- 
teurs. 

Le  19  mars,  les  quatre  sojela  ont  été  saciiâés  par  effusion  de 
sang. 

ËiPËRiRNCE  I.  —  Vache  cbarolaise;  33*7  kil.;  six  ans,  en  étal  de 
gestation;  tuberculeuse;  tousse  beaucoup;  pas d'ei pectoral! ou  appré- 
ciable; pas  de  lait;  boite,  pour  cause  de  Oëvre  aphlbeose,  d'un  pied 
antérieur;  néaumoins  mange  bien. 

i'*  injection;  2  jnart;  1  centigr.  —  Température  des  quarante-huit 
heures  préalables  -.  masiinum  40°, 1 ,  minimum  3S*,3  ;  —  des  quarante- 
huit  heures  consécutives  :  maximum  40°, 5  (après  irente-six  heures), 
minimum  3S*,i.  Poussée  [ardive  le  troiûème  jour  à  40° ,6. 

2°  ir^}ection■,  13  mars;  2  centigr.  —  Température  des  quarante-hoit 
heures  préalables  :  maiimum  40*,8,  minimum  38°, 7  ;  —  consécutires  : 
maximum  41°,2  (après  treize  heures),  minimum  38* ,6.  Poussées  tardives 
les  deuxième  et  quatrième  jours,  à  40°  ,5  et  4I>»,6.  Perturbations  corres- 
pondantes du  pouls. 

Alitoptie.  —  Tuberculose  chronique  très  étendue  des  poumons,  des 
plèvres,  du  péricarde,  des  ganglions  lymphatiques  du  thorax;  ulcéra- 
lions  laryngiennes  et  trachéales  ;  Tollicules  solitaires  de  l'intestin  hyper- 
trophiés ;  quelques  ganglions  abdominaux  malades.  Ftelus  sain. 

Conclimon,  —  Première  réaction  faible,  deuxième  plus  oelte.  Dose 
(le  tuberculine  insufllsaiile.  Poussées  thermiques  secondaires  peul-étre 
dues  à  la  Qèvre  apblbeuse  (?). 

KiFËRiBMCB  II.  —  Vache  périgourdine  ;  neuf  ans  ;  304  kil.  ;  atteinte 
d'hématurie;  très  sensible  des  reins;  maigre;  quatre  litres  de  lait; 
urine  couleur  café. 

{'•  injection;  S  mars;  1  centigr.  —  Températures  préalables  :  mini- 
mum 38°,  maximum  39°;  —  consécutives  :  maximum  39°,  minimum 
37°, 6.   Le  quatrième  jour,  poussée  graduelle  à  40°, 6  due  à  la  Hem 
aphtheuse  contractée  de  la  vache  a*  1.  Le  neuvième  jour,  reprise  de  la  ' 
température  normale. 

2°  injeclion;  2  mars;  2  cenit^r,  —  Températures  préalables  :  mini- 
mum 36*,  maximum  39°,!); — consécutives:  minimum  37°,4,  maxi- 
mum 39°, S. 

Autopsie.  —  Muqueuse  vésicale  rouge,  violacée  et  très  finement  arbo- 
risée  par  endroits;  décoloration  des  reins;  néphrite  parenchymatease 
légère;  nombreux  globules  rouges  dans  l'urine;  toutes  lésions  accom- 
pagnant l'hématurie. 
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Conclusion.  —  Aucune  réaction.  Les  ii^ectioos  sont  restées  sans 
iotlueiice  sur  l'affection  de  l'appareil  urinaire  et  sur  la  Oèvre  aphlfaeuse. 

EiFÉRiBNCK  m.  —  Vache  hollandaise;  netiT  ans;  343  kil. ;  maigre, 
mais  saine;  donne  encore  trois  litres  de  lait. 

i"  injection;  2  tnars;  i  cenligr.  —  Températures  préalables  :  miai-- 
mum  38", 3,  maximum  39° ,7;  —  consécutives  :  niaiimum  40° ,5  (tardi- 
vement), minimum  ST'.S. 

2»  injection;  S  tnan;  2  cenligr.  —  Températures  préalables  : 
minimum  38°, 6,  maximum  40°, 3  ;  —  consécutives  :  maximum  39*,7i 
minimum  38  degrés. 

3°  injection;  13  mars;  2  cenligr.  —  Températures  préalables  ;  miai- 
mum  38°, 6,  maximum  40°, 3  ;  —  consécutives  :  maximum  39°,6,  mini- 
niam  31°  ,9. 

Autopsie.  —  Rien  de  particulier  ;  seul  le  poumon  f;aucbe  offrait  un 
faible  noyau  d'induration  Rrise,  absolument  éteint  et  non  tuberculeux. 

Conelmion.  —  Après  la  première  ityection,  réaction  faible,  tardive  et 
accidealelle.  Rien  aux  deux  autres. 

ExpAriehce  IV,  —  Vache  périgourdine ;  sept  ans;  285  kil.;  atteinte 
d'hémalurie;  [rès  sensible  des  reins;  maigre;  en  état  de  gestation; 
deux  litres  de  lait.  A  contracté  la  lièvre  aphtheuse  le  deuxième  jour, 
après  la  première  injection. 

1"  itv'ection;  2  mars;  i  cenligr.  —  Températures  préalables  :  mini- 
mum 38°, 6,  maximum  39*, 7  ;  —  consécutives  :  maximum  4I°,6  (après 
vingt-quatre  heures),  minimum  38°,3.  La  température  se  maintient 
au-dessus  de  40°  pendant  quatre  jours  ;  puis  elle  retombe  k  son  chiffre 
primitif,  (^tte  réaction  est  due  à  la  lièvre  aphtheuse. 

2' injection;  13  mars;  2  cenligr.  —  Températures  préalables  :  mini- 
mum 38° ,9,  maximum  39°,7;  —  consécutives  :  maximum  39°,8,  mini- 
mum 36*,  6. 

Autopsie.  —  Mêmes  lésions  que  sur  la  vache  hématurique  n*  2,  mail 
pas  trace  de  tuberculose.  Fœtus  sain. 

Conclusion.  —  La  forte  réaction  consécutive  &  la  première  injection  a 
été  due  à  l'apparition  de  la  fièvre  aphtheuse,  ainsi  qu'on  l'a  vu  par  la  suite 
«ur  le  graphique.  Aucune  réaction  après  la  deuxième  injection.  Pas 
plus  que  sur  le  sujet  n*  2,  la  tuberculine  ne  semble  avoir  exagéri 
rbyperthermie  de  la  fièvre  aphtheuse. 

(Vuir  le  tabUeai  luivont.) 
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DBUXiÈift    SÉRIE. 

Interrorapaes  pendant  les  vacances  de  P&ques,  les  expériences 
ont  été  reprises  vers  le  milieu  d'avril,  sur  cinq  sujets  nouveanx, 
avec  des  doses  plus  fortes  de  tuberculine.  Trois  d'entre  eux 
étaient  tuberculeux  ;  un  autre  oflrait  un  néoplasme  abdominal, 
le  dernier  était  polyurique,  mais  très  vigoureux. 

Le  15  avrU,  tous  ces  animaux  ont  reçu  5  centigrammes  de 
tuberculiae.  L'un  des  tuberculeux  y  a  succombé.  Une  seconde 
injection  de  10  centigrammes  a  été  faite  le  20  avril  aux  survi- 
vants, sauf  &  celui  qui  portait  une  tumeur  abdominale,  auquel  on 
a  donné  30  centigrammes,  dans  la  pensée  qu'il  serait  intoxiqué 
par  cette  forte  dose  ;  il  n'y  a  pas  résisté. 

EipéhienceV.  —  Vache  flamande;  huit  ans;  369  kil.;  adeinle  de 
tuberculose  pleurale,  pulmonaire  et  péritonéale  généralisée;  cachec- 
tique; loux  fréquente,  faible,  douloureuse,  avortée,  sans  expectoration 
nijetage;  diarrhée  abondante  et  fétide;  appétit  capricieux;  plus  de 
laii. 

l"injectinn;  15  avril;  S  centigr.  —  Températures  préalables  :  mini- 
mum 38',*.  maximum  SB",!!;  —consécutives  :  maximum40°  (après  vingl- 
ciuq  heures],  minimum  37° ,3. 

2'  ii\iection;  20  avril;  10  centigr.  —  Températures  préalables  :  mini- 
mum 37%5,  maximum  39°,i  ;  —  conséculives  :  maximum  39°, 1, minimum 
38*,3.  En  deux  jours,  la  température  tombe  à  33°;  la  béte  succombe 
dans  le  coma  le  24  avril.  Elle  a  perdu  47  kil.  entre  les  deux  injections- 

Aiitopsie,  —  Péritoine  pariétal  et  viscéral  perlé  de  tubercules  anciens 
et  récents,  ces  derniers,  accumulés  dons  l'épiploon  et  derrière  le  dia- 
phragme, plus  pelits,  mous  et  gris;  ils  contiennent  de  nombreux 
bacilles.  Sur  les  plèvres,  lésions  analogues  avec  adhérences  en  quelques 
points.  Dans  les  poumons,  nombreux  tubercules  d'Ages  divers  dissé- 
minés, gris,  caséeui,  rnmollis  ou  calcifiés;  par  endroits,  de  grosses 
masses  tuberculeuses  jaunes,  fermes,  calcifiées  en  plusieurs  points  de 
leurépaisseur.Muco-pus  chargé  de  bacilles  dans  les  bronches,  la  trachée 
et  le  larynx.  Pas  d'ulcérations. 

Conclusion,  —  Réaction  à  la  première  injection  ;  rien  à  la  seconde, 
qui  cause  pourtant  la  mort  en  quatre  jours.  Quoique  porteuse  de 
lésions  très  avancées,  cette  malade  aurait  cependant  pu  durer  encore 
deux  ou  trois  mois  malgré  son  état  cachectique.  Aussi  est-illogique 
d'attribuer  sa  mort  hâtive  à  un  réveil  de  sa  diatfaèse  causé  par  la 
tuberculine. 
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ExpÉRiSNCE  VI.  —  Vache  normande;  sept  ans;  310  kil.  ;  atteinte  de 
tuberculose  pulmonaire  |!^nérnlis£e;  cachectique;  toux  humide,  avor- 
tée, Tréquenlc,  sans  eipectoration  ni  jetage  ;  appétit  presqae  nul  ;  pas 
de  lait. 

1"  injeetion;  15  avril;  S  eentigr.  —  Températures  préalables  :  mini- 
mum 3S*,3,  maximum  39*,8;— consécutives:  maximum  39<>  ,9  (deuxième 
jour),  minimum  St^S.  La  température  reste  k  peu  près  stationnaire 
autour  de  3B"  jusqu'au  quatrième  jour,  où  elle  tombe  brusquement 
k  36°,9.  A  ce  moment,  la  malade  succombe,  pour  ainsi  dire,  sans  avoir 
pris  ni  solides  ni  liquides;  elle  a  perdu  en  quatre  jours  107  kilos. 

autopsie.  —  Muqueuses  aspbyiiques.  Un  peu  de  sérosité  rougefttre 
et  quelques  Tausses  membranes  dans  les  plèvres.  Poumons  congeslton- 
nés,  friables,  hêpatisés  en  divers  points,  dégageant  une  forlc  odeur  de 
gangrène.  Sur  la  coupe,  écoulement  de  sérosité  et  nombreux  foyers 
tuberculeux  caséeux,  ramollis  et  purulents  à  leur  centre,  circonscrits 
par  une  zone  hépatisée  foncée,  elle-même  entourée  d'une  région  con- 
gestire  et  œdëmaleuse  moins  sombre.  Certains  de  ces  foyers,  volumineux 
et  confluents,  offrent  à  leur  centre  à  peine  ramolli,  des  points  calcifiés 
Irèsnels.  D'autres,  non  moins  volumineu.i,  ont  pour  centre  deux  ou  trois 
cavités  remplies  d'un  pus  sanieux,  d'odeur  infecte,  et  sont  entourés 
d'une  région  hépatisée  très  friable,  lie  de  vin.  Bacilles  dans  le  muco- 
pus  des  bronches.  Tuberculose  chronique  du  foie.  Vésicule  cystique 
distendue,  contenant  3',300  de  bile.  Rien  de  particulier  ailleurs. 

Cùnclusiont.  —  Avec  les  professeurs  Trasbot  et  (ladiot,  qui  oui  vu  ces 
lésions,  nous  pensons  que  la  malade,  atteinte  d'abord  de  tuberculose 
chronique,  a  succombé  à  une  tuberculose  aiguè  qui  s'est  rapidement 
terminé  par  la  gangrène.  Nous  estimons  que  ces  altérations  récentes, 
presque  partout  greffées  sur  des  lésions  anciennes,  ont  élé  en  grande 
partie,  sinon  en  totalité,  provoquées  par  la  tuberculine.  On  remarquera 
que  la  dose  injectée  n'a  élé  que  de  5  centigrammes  et  qu'elle  a  pu  occa- 
sionner la  mort  sans  produire  d'élévation  thermique  appréciable. 

Expérience  VII.  —  Vache  normande;  huit  ans;  423  kil.;  atteinte  de 
tuberculose  pulmonaire  généralisée  et  d'un  commencement  de  tuber- 
culose  ganglionnaire  abdominale;  encore  assez  vigoureuse,  quoique 
maigre;  tousse  fréquemment;  deux  litres  de  lait. 

1"  injection;  15  avril;  5  eentigr.  —  Températures  préalables  :  mi- 
uimuin  37°, 2,  maximum  38'>,8;  —  consécutives:  maximum  39'>,3  (après 
vingt-quatre  heures. 

2*  abjection  \  20  avril  ;  10  eentigr.  —  Températures  préalables  :  mini* 
mum38°,  maximum  30°, 9;  consécutives  :  maximum  39*,9  [après  qua- 
rante-huit heures),  minimum  ST.S.  Le  sixième  jour,  on  trouve  40",l. 

Entre  les  deux  injections,  la  perte  du  poids  est  de  20  kilos.  Malgré 
cela,  la  malade,  encore  assez  vigoureuse,  est  conservée  pour  les  expé- 
riences de  la  troisième  série. 


jbïGoogIc 


EXPËfllENCES   SUR   LA   TUBERCULINB.  897 

Conclusions.  —  Chez  celte  bêle,  les  injections  ne  paraissenl  avoir 
produit  que  des  oscillations  thermiques  étendues,  de  deux  degrés  et 
plus,  prolongées  pendant  plusieurs  jours,  et  ce,  sans  que  les  raaxima 
aient  notablement  dépassé  ceux  qui  avaient  précédé  les  injections. 

EipÉRiENCB  VIII.  —  Vache  morvandelle;  quatre  ans;  326  kil.;  ina- 
bordable, dangereuse,  si  méchante  qu'il  est  impossible  de  lui  prendre 
sa  température.  Sous  le  ventre,  en  avant  du  pis,  apparaît  une  tumeur 
mal  délimitée,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant,  au  niveau  de  laquelle 
la  sensibilité  est  extrême.  On  n'en  peut  déterminer  la  nature,  ni  le 
siège  exact.  Par  ailleurs,  toutes  les  apparences  de  la  santé  et  de  la 
vigueur. 

i'*  injection;  13  avril;  5  centigr.  —  Faite  avec  les  plus  grandes  difO- 
cultés.  Après,  rien  de  changé  dans  les  habitudes  du  sujet  dont  le  flanc 
n'est  pas  plus  agité  que  précédemment. 

2'  injection;  20  avril;  50  centigr.—  A  gngnéSkilos  depuis  la  dernière 
injection.  On  lui  administre  celte  forte  dose  dans  l'espoir  de  ta  tuer, 
pour  s'en  défaire.  Aucune  modiflcalion  appréciable  ne  survient  pendant 
les  qualre  jours  suivants;  mais  le  cinquième,  elle  devient  tout  à  coup 
plus  calme,  comme  somnolente,  puis  se  laisse  explorer  sans  se 
défendre.  Bientôt  son  appétit  diminue,  ainsi  que  ses  forces;  elle  maigrit 
visiblemenl;  sa  somnolence  augmente;  son  flanc  s'agile  beaucoup; 
brusquement,  elle  tombe  dans  le  coma  et  meurt  dans  la  nuit  du  29  au 
30,  environ  neuf  jours  après  la  seconde  injection,  ayant  perdu  dans  ce 
court  espace  de  temps  50  kilos  de  son  poids. 

Autopsie.  —  Le  cadavre  est  encore  très  chaud  quand  on  la  pratique. 
A  l'enlèvement  de  la  peau,  congestion  générale  extrêmement  inlense 
du  derme  et  du  tissu  conjonclif,  plus  accusée,  en  arrière  des  èpaulei, 
aux  points  d'inoculation,  se  traduisant  par  des  arborisations  vascu- 
laires  des  plus  riches  et  des  plus  délicates.  De  l'ombilic  au  pubis,  large 
éventration  de  laquelle  émergent  plusieurs  anses  de  l'intestin  grêle  et 
une  masse  de  tumeurs  molles,  arrondies,  très  friables,  violacées,  jau- 
n&tres  ou  grises  selon  leur  âge,  de  la  grosseur  d'un  œuf,  lanlôt  plus 
volumineuses,  tantôt  ne  formant  que  de  flnes  granulations,  toutes 
logées  dans  la  cavité  péritonéale,  sur  le  mésentère,  l'épiploon,  le  dia- 
phragme, le  rumen,  la  vésicule  biliaire,  les  organes  gé ni to-urio aires, 
et  se  déchirant  à  la  pression  des  doigts,  en  laissant  couler  abondam- 
ment un  suc  lalescent  plus  ou  moins  mêlé  de  sang  selon  l'état  de  vas- 
cularisation  du  tissu  dont  il  provient.  Dans  ce  liquide  nagent,  avec 
les  éléments  du  sang,  d'innombrables  cellules  embrj'onneires  ;  il  ne 
contient  point  de  bacilles.  Impossible  aussi  d'en  trouver  dans  les 
coupes.  Celles-ci,  des  plus  friables,  montrent  exclusivement  une  trame 
conjonctive  très  raréflée,  soutenant  de  nombreux  capillaires  embryon- 
naires et  une  multitude  de  petites  cellules  arrondies,  toutes  semblables 
et  analogues  aux  cellules  embryonnaires.  Pas  de  tumeurs  thoraciipies. 
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Beaucoup  de  sérosilë  «anguiDolenle  dans  les  piètres.  Forte  congeslioa 
des  poumons,  des  méninges  el  des  centres  nerveux;  taches  eccbTmo- 
tiqucs  à  la  surface  des  muscles  el  des  aponévroses. 

Conclusion.  —  La  tumeur  conslalée  en  avant  du  pis  élait  due  Jt  une 
bemie  ventrale  qui  semble  avoir  été  le  point  de  départ  d'an  néoplasme 
abdominal.  Celui-ci  s'est  rapidement  déTeloppê,  ua  tout  ati  moios 
généralisé,  en  prenant  les  allures  d'une  tumeur  maligne,  de  forme 
encépbalolde  (sarcome  ou  carcinome),  sons  l'influence  évidente  du 
mouvemeni  congestif  général  extrêmement  iolense  occasionné  par  la 
deuxiËnie  injecUon. 

ExpËRiRNCE  IX.  —  Taureau  de  race  bretonne;  trois  ans;  407  kil.;  a 
contracté  une  abondante  polj'urie  quelques  jours  après  une  transfusion 
de  9  kilos  de  sang  provenant  de  la  vache  bémalurique  n°2;  néanmoins 
vigoureux  el  bien  perlant. 

i" injection;  1j  avril;  Scenitflr.  —  Températures  préalables  :  mini- 
mum SS",  maximum  38°, S  ;  —  consécutives  :  maximum  39"  (après  dix- 
sept  heures),  minimum  38°,S. 

2°  injection  ;  20  avril  ;  10  cantigr.  —  Températures  préalables  :  mini- 
mum 37<',e,  maximum  38°, 6  ;—  consécutives  :  maximum  36°,S,  minimum 
37°,8.  k  perdu,  du  fail  de  sa  polyurie,  33  kilos  depuis  la  dernière  io- 
jection. 

On  conserve  ce  sujet  pour  les  expériences  de  la  Iroisième  série. 

Conclusion.  —  Réaction  très  faible  après  la  première  injection. 

[Voir  le  tahleau  à  la  page  suivante.) 


TROISIËVE    SÉRIE. 

Dans  cette  dernière  série  d'expériences,  qui  comprend  cinq 
sujets,  il  a  été  administré  des  doses  encore  plus  fortes  de  tober- 
culine,  en  vue  de  provoquer  des  réactions  plus  nettes;  en  outre, 
ces  doses  ont  été  rendues  graduellement  croissantes,  de  façon  à 
obtenir  une  sorte  A'imprégnation  et  voir,  d'une  part,  si  les  tuber- 
culeux nn  bénéficieraient,  de  l'autre,  quelle  influence  en  résulte- 
rait sur  les  animaux  sains  servant  de  termes  de  comparaison. 

Pour  tiVcher  d"é\'iter  les  effets  de  \' accoutumance  sur  les  réac- 
tions thermiques,  on  a  eu  soin  d'espacer  les  trois  premières 
injections  de  mois  en  mois  environ,  Enûn,  pour  se  rendre  compte 
du  degré  de  tolérance  des  sujets,  une  dernière  dose  de  100  centi- 
grammes, suivant,  ji  cinq  jours  de  distance,  une  autre  dose  de 
50  centigrammes,  a  été  administrée.  Et  comme  la  tuberculiue 
nous  semblait  perdre  de  son  activité;  en  tont  cas,  comme  il  y 
-avait  lieu  de  le  craindre,  nous  en  avons  demandé  de  nouvelle  à 
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M.  le  D' LibberU,  et  c'est  d'elle  qu'on  a  fait  usage  dans  c«s  deux 
dernières  injections'. 

Le  31  juUlet,  les  quatre  premiers  de  ces  sujets  ont  été  sacri- 
fiés pour  les  démonstrations  à  faire  devant  le  Congrès  ;  quant  au 
cinquième,  U  a  dA  être  conservé  encore  pendant  quelques  joiirs  ; 
il  n'&  été  autopsié  que  le  7  août. 

ExpËatcNCE  X.  —  Vache  hollandaise  ;  onze  aas  ;  413  kil,  ;  saine.  Arri- 
Têe  le  8  mai  ;  encore  assez  vigoureuse  ;  tousse  du  temps  en  lempc  et 
vendue,  à  cause  de  cela,  comme  suspecte  de  tuberculose.  Reçoit  en 
tout  230  centigr.  de  tuberculine  en  quatre  injections, 

4"  injection;  20  mnf;  20  cenligr.  —  A  perdu  7  kilos  depuis  son  arrivée. 
Températures  préalables:  minimum 37°,5,  maximum 30° ,1  ;-—C0Dsécu- 
lives  :  maiimum  38'>,9;  minimum  38  degrés, 

2*wu«iwn;  I2jtrtn;  SOcenligr.  —  A  encore  perdu  1  kil.  depuis  la 
précédente  injection.  Températures  préalables  :  minimum  ZB'-fi,  maii- 
mum 38°, 9  ;  —  consécutives  :  37°,9  ;  maximum  39°,4  (après  vingl-qualre 
heures). 

3' injectitm;H  juillet;  30 ceiKijp-,  {tuberculine  nouvelle).—  A  regagné 
sa  perte  de  poids,  plus  71  kilos  depuis  un  mois.  Températures  préa- 
lables: minimum  38°,  maximum  38°, 3;  —  conséculires:  maximum  39°,5 
(de  la  dix-huitième  h.  la  quarantième  heure),  minimum  ST'.S. 

4*wyeciion;  i'ijuUlet;  100  centigr.  — A  gagnéencoreS  kilos.  Tempé- 
ratures préalables  :  minimum  ST^g,  maximum 38°, 4 ;  —  consécutives: 
maximum  39°, 6  (après  deux  heures),  minimum  38', 1. 

Auloptie.  —  Le  28  juillet,  l'animal  est  encore  en  augmentation  de 
4  kilos.  On  le  sacrille  le  31  par  effusion  de  sang.  Tous  ses  organes  sout 
sains. 

Conclusion.  —  Le  graphique  de  la  température  de  ce  sujet  est  remar- 
quable, avant  les  injections,  ainsi  qu'à  certains  moments  de  leurs  longs 
intervalles,  par  des  oscillations  étendues  mais  de  faible  durée.  De  sorte 
que,  lors  des  deux  dernières  injections,  la  légère  hyperlhermie  qu'elles 
ont  causée  a  pu  s'ajouter  h  une  élévation  toute  fortuite  provenant  de 
l'animal  et  donner  l'illusion  d'une  réaction  véritable,  propre  h  la 
tuberculine.  Il  faut  élre  prévena  de  ces  coïncidences,  et  le  meillenr 
moyen  de  sortir  d'embarras,  dans  ces  cas  équivoques,  est  de  ne  pas 
conclure  aussitôt,  de  mettre  les  sujels  en  obsenalion  et  d'interroger 
ensuite  leur  état  par  une  forte  dose  de  tuberculine. 

1.  Il  convieut  de  remarquer  qu'une  note  manuscrite,  ainsi  conçue,  était 
apposée  sur  le  prospectus  enveloppant  Ja  tuberculine  :  •  Il  résulte  de 
recberchei  faites  ici  sur  ce  sujet,  que,  pour  le*  tiovins,  les  doses  de  0°°,S 
(soit  50  centigrammes)  doivent  être  employées  dans  un  Lut  diagnostique,  ■ 
Cette  Élévation  énorme  de  ta  dose  diagnostique  est  à  considérer,  car  elle 
indique  une  activité  plus  faible,  une  sorte  de  mouillage,  pour  rendre  la  tu- 
berenline  moins  dangereuse.  Pourquoi,  alors,  le  produit  resle-t-il  aussi  dterT 
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ExpËBciNCE XI.  — Vache  charolaise;  huilans;  3SSkil.  ;  Luberculeuse  ; 
tousse  beaucoup;  encore  assez  vigoureuse;  man^je  biea.  Arrivée  le 
8  mai.  A  reçu  en  toul  250  cenligr.  eo  quatre  iojeclions. 

i"ij\ieetio>t;20mai;  20  cenfitrr.  — Augmeolation  de  SO  kilos.  Tempé- 
ratures préalables  :  minimum  38°, 6,  maiimum  40°,!;  — consécutives  : 
maximum  4{°  (après  huit  heures),  minimum  37«,8.  Perturbations  ther- 
miques les  jours  suivants. 

2*  injeclion  ;  iî  juin -,80  centigr.  —  Augmentation  nouvelle  ile4  kilos. 
Températures  préalables  :  miaimum  38°.S,  maximum  39*  ;  —  consécu- 
tives :  maximum  iO»,?  (après  huit  heures),  minimum  3S°,i  (après  dix- 
huit  heures).  Légères  perturbations  lesjours  suivants. 

3*  injection;  H  juillet;  50  cenligr.  (tubei-culino  nouvelle).  —  A  perd/i 
3  kilos.  Températures  préalables  :  minimum  3%',^,  maximum  40",3;  — 
consécntives  :  maximum H >,!  (après  neuthcures), minimum  38°, 2  (après 
trente-six  heures).  Fortes  perturba[ioni>  lesjours  suivants. 

4*  injection ;15juiIJe(;  100 cen{i{rr.(luberCDline nouvelle).  —A  regagné 
2  kilos.  Températures  préalables  :  minimum38°,3,  maximum 40°,  1  ;  — 
consécutives  :  maximum40°,8  (après  six  heures),  minimum  38'',3  (après 
trente-sii  heures).  Pas  de  perturbations  les  jours  suivants. 

Autopsie.  —  Le  28  juillet,  nouvelle  augmentation  de  2  kilos.  Malade 
sacritiée  parelTusion  de  sang  le  31  juillet.  Tuberculose  généralisée  des 
poumons  avec  nombreuses  et  belles  végétations  tuberculeuses  des 
feuillets  pariétal  et  viscéral  des  plèvres,  celles-ci  de  date  relativement 
récente.  Quelques  petits  tubercules  récents  sur  l'épiploon,  le  mésen^ 
tère,  le  diaphragme,  ainsi  que  dans  quelques  ganglions  lymphatiques 
des  viscères  digestiTs.  Follicules  solitaires  de  l'inteatin  hypertrophiés. 
Rate  saine.  Pas  de  lésions  congestives  attribuables  à  la  tuberculine. 
Pas  de  bacilles  dans  le  lait. 

Conclusion.  —  Offrait,  avant  les  injections,  des  écarts  de  température 
de  deux  degrés  et  demi.  A  réagi  assez  fortement  et  promplement  lors 
de  chaque  injection,  et  ce,  malgré  l'accoutumance  évidente  survenue 
au  cours  de  l'expérience.  I^s  remarquable  par  les  nombreuses  et  du- 
râbles  perlurbalions  thermiques  dues  k  la  tuberculine.  Il  est  à  noter 
que  la  béte  n'a  pas  diminué  de  poids. 

EiPÉBiGNCB  XII.  —  Vache  normande  ;  huit  ans  ;  423  kil.;  atteinte  de 
tuberculose  pulmonaire  généralisée  et  d'un  commeucement  de  tuber- 
culose ganglionnaire  abdominale.  Vient  de  la  deuxième  série,  où  elle 
portait  le  n°  7.  Arrivée  dans  le  milieu  d'avril.  Tousse  beaucoup  moins 
qu'au  début.  Jusqu'au  20  mai,  a  d'abord  perdu  53  kilos,  mais  en  avait 
regagné  22  le  28  juillet,  soit  près  de  la  moitié.  A  reçu  265  cenligr.  de 
tuberculine  en  six  injections. 

1"  injection;  15  avril;  5  cenligr,  —  Réagit  faiblement. 

2'  injection;  20  awt'l;  10  cenligr.  — Ne  réagit  pas; perd  20 kilos. {Voir 
son  dossier  à  la  deuxième  série.) 
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3*  ii^jeclian;  20  moi;  20  cenligr.  —  A  perdu  33  kil.  depuis  la  dernière 
injection.  Températures  préalables  :  ininimum  38°,5,  maximum  iVfi  ; 
—  consêciUives  :  maximum  39°,7  (après  quinze  heures),  minimum  38*,5. 
Porte  poussée  tardive  de  40°,4,  à  la  soixantième  beure.  Faibles  pertur- 
bations. 

i*injeclion;  12  juin  ;  80Mn(tgr.  — Aregagné  18  kilos  depuis  le  SOmai. 
Températures  préalables:  minimum 38°, 6,  maximum SS^.S; —  consécu- 
tives :  maximum  iO°  (après  sept  beures},  minimum  SS"",»  (après  quatorze 
heures).  Pas  de  perturbations. 

5»  injeelion  ;  1  i  juilUl  ;  30  centigi:  (luberculine  nouTelle).  —  A  perdu 
3  kilos  depuis  ua  mois.  Températures  préalables  :  minimum  38",  maxi- 
mum 39°,7;  —  cooséculives  :  miuîmum  38°,1,  maximum  39°,T.  Fortes 
perturbations. 

6'  injection;  15  juillet;  100  cenff^.  (luberculine  nouvelle).—  A  gagné 
8  kilos  depuis  la  dernière  injection.  Températures  préalables  :  mini- 
mum 38° ,2,  maximum  39',^  ;— consécutives:  minimum  38°,4,  maximum 
40°  (après  cinquante  heures).  Celle  légère  élévation  semble  devoir  se 
rattacher  aux  perturbations  non  disparues  qui  ont  suivi  l'injection  pré- 
cédente. 

Autopsie.  —  Tuberculose  pulmonaire  généralisée;  quelques  régions 
du  poumon  oITrent  de  nombreux  tubercules  pisiTormes  assez  confluents, 
ramollis  à  leur  centre,  mais  tous  environnés  d'une  zone  congestive  qui 
dénote  une  aggravation  altribuable  soit  à  la  diatbèse,  soit  k  la  lubercu- 
line, mais  plutôt  à  la  première  qu'ù  la  seconde,  de  l'avis  des  cliniciens 
préuents.  Dans  l'abdomen,  plusieurs  gros  Toyers  caséeux  ;  dans  le  foie, 
un  certain  nombre  de  ganglions  Ij-mpbatiques,  d'aspect  extérieur  nor- 
mal, se  montrent  aussi,  sur  la  coupe,  caséeux  £l  leur  centre.  Follicules 
solitaires  hypertrophiés.  La  rate,  sur  la  surface  de  section,  oiTre  au 
milieu  de  sa  pulpe  une  multitude  de  gros  grains  arrondis,  grisâtres, 
très  rapprochés.  Taisant  corps  avec  le  stroma  voisin  et  uniformément 
répartis  dans  la  substance  de  l'organe.  Ce  sont  des  corpuscules  de  Mal- 
pi  g  hi  hypertrophiés. 

Conclusion.  —  Il  est  inléressatil  de  noter  que  celte  bète,  en  apparence 
peu  sensible  à  la  luberculine,  n'a  réagi  qu'à  la  première  et  à  la  qua- 
trième injection,  et  que,  chez  elle,  l'accoutumance  se  produisant  rapi- 
dement, il  n'a  pu  être  constaté  que  de  fortes  perturbations  thermiques 
après  les  autres  injections. 

EiPÉaiBNCB  XIII.  —  Vache  normande;  neuTans;  3*3  kil.;  atteinte  de 
pyélonéphrite  purulente;  très  maigre;  cachectique;  se  nourri.isaQt  mal. 
Arrivée  le  8  mai  avec  370,6  et  38°.  A  succombé  à  une  crise  flnale,  surve- 
nue le  12  mai,  qui  a  déterminé  une  fièvre  de  il  degrés. 

Le  20  mai,  température  voisine  de  39.  On  administre  20  centigr.  de 
ttûicrcuUne  qui  ne  causent  aucune  raodiflcalion.  HorI  survenaot  sept 
jours  après,  dans  le  coma,  avec  une  perte  de  poids  de  S9  kilos. 
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Autopsie.  —  Toules  les  lésions  de  la  cj-stile,  de  l'aretérile  et  de  la 
pyélonéphrile  purulentes.  Pas  d'alléralions  récentes  attribuables  à  la 
tuherculine. 

Conclusion.  —  Il  n'y  a  eu  aucune  réaction  thermique  consécutive  k 
l'injection,  ni  aucune  aggravation  de  l'élat  morbide  antérieur, 

ExpArie^cs  XIV.  —  Taureau  breton  ;  trois  ans  ;  404  kil.  ;  atteint,  lois 
de  son  arrivée  (8  mai)  de  polyurie  abondante;  vient  de  la  deuxième 
série  (expérience  IX);  —  encore  très  vi^ioureux;  se  nourrissant  bien. 
A  reçu  en  tout  263  centigr.  de  tuberculioe  en  six  injections,  comme  la 
vache  XII. 

{"injection;  ih  avril;  ^eentigr.  —  Réaction  très  faible, 

2'  injection;  20 avril;  tO  centigr.  —  Réaction  nulle,  mais  perte  de 
38  kilos  due  à  lapolyurie.  (Voyei  expérience  IX.) 

3'  injection;  20  mat"  ;  20  eenligr.  —  A  regagné  1 1  kilos.  Températures 
préalables  ;  minimum  37°, 8,  maximum  38°, 2;  —  consécutives  :  mini- 
mum 37*,S,  maiimum  38°, 9  (après  treate-sii  heures).  Le  thermomètre 
accuse  plus  tard  une  élévation  qui  persiste  jusqu'au  cinquième  Jour. 

4*injec(ion;  12  juin;  id  centigr.  — A  gagné  40  kilos  depuis  le  20  mai. 
Températures  préalables  :  minimum  38'',S,  maiimum  38°, 9;  —  consé- 
eutires  :  minimum  38°, 7,  maximum  39°  ,1. 

5* injection;  H  juillet;  50  ceniigr.  (luberculine  nouvelle).  —  .K  gagné 
43  kilos  depuis  le  mois  précédent.  Températures  préalables  ;  minimum 
38°, 2,  maximum  38°,6;  —  consécutives  :  maximum  40°, 1  (après  quatorze 
heures),  minimum  38°, 3  [après  trente  heures), 

6'in;ec(ii»i;  \^  juillet;  100  eeniigr.  (tubei'Culine  nouvelle). —  A  encore 
gagné  15  kilos.  Températures  préalables  :  minimum  38°, 3,  maximum 
SS'.S;  —  consécutives  :  maximum  39°, 5  (après  trente  et  une  heures), 
minimum  38° ,3.  Mais  perlurbatioas,  plulûl  que  véritable  réaction. 

Le  28  juillet,  ce  taureau  est  en  nouveau  gain  de  20  kilos.  Sa  polyurie 
lui  a  fait  perdre  d'nbord  33  kilos  ;  mais  elle  a  été  en  diminuant  un  peu 
depuis  le  mois  de  mai,  ce  i^ui  a  coïncidé  avec  une  augmentation  de 
96  kilos  sur  le  poids  primitif 

Autopsie.  —  Le  sujet  est  sacrifié  par  effusion  de  sang  le  2  août. 
Quelques  fllaires  dans  le  péritoine.  Reins  p&les.  Tous  les  autres  organes 
absolument  gains.  Pas  traces  d'altérations  attribuables  à  la    tuber- 

Conclusion.  —  A  réagi  faiblement  à  la  première  injection,  fortement 
&  la  cinquième  (nouvelle  tuberculine).  Est  resté  insensible  aux  autres, 
sauf  à  la  dernière,  où  des  perturbations  thermiques  se  sont  produites. 

(Voir  tableaux,  paget  suivantes.) 
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CONCLUSIOnS. 

Un  certain  nombre  de  faits  intéressants  découlent  de  cette 
série  d'expériences  ;  noue  nous  bornerons  à  les  résumer  laconi- 
quement : 

1"  L'injection  de  doses  suffisantes  de  tuberculine  dans  le  tissu 
conjonctif  détermine  ordinairement  ehei  les  tuberculeux  une 
élévation  de  ta  température,  une  accélération  du  pouls  et  de  la 
respiration,  ainsi  que  quelques  autres  modlGcations  générales  de 
moindre  importance. 

g"  Parmi  ces  manifestations  réactionnelles,l'hyperthennie  est 
la  plus  nette  et  la  plus  constante,  mais  pas  toujours  la  plus  régu- 
lière. 

3f  EUe  semble  avoir  une  forme  particulière  consistant  en  une 
élévation,  ordinairement  suivie,  quelquefois  précédée,  d'un  abais- 
sement proportionnel  de  la  température  ;  de  telle  sorte  que  les 
maxima  et  les  minima  de  celle-ci  tendent  à  occuper  des  positions 
symétriques  aussi  bien  au-dessus  qu'au-dessous  de  la  normale 
préalable. 

i"  La  réaction  ne  consiste  pas  toujours  en  une  seule  et  forte 
poussée  thermique.  Sur  le  même  sujet,  elle  peut  se  traduire, 
les  jours  suivants,  par  trois  ou  quatre  poussées  successives  de 
plus  faible  valeur,  accompagnées  d'abaissements  proportionneb 
causant  sur  le  graphique  de  la  température  des  perturbations 
caractéristiques. 

5°  La  réaction  se  manifeste  d'habitude  entre  la  quinzième  et 
la  vingtième  heure  ;  souvent  elle  est  plus  précoce  {huit  heures)  ; 
parfois  elle  est  plus  tardive  (quarante-lmit  heures  ou  davan- 
tage). 

6°  Quoique  tardive,  elle  peut  dépendre  de  la  tuberculine,  ainsi 
qu'en  témoignent  les  graphiques  examinés  plusieurs  jours  avant 
et  plusieurs  jours  après;  mais  elle  peut  aussi  être  confondue 
avec  des  variations  thermiques  accidentelles  qu'on  observe 
même  chez  les  animaux  sains,  et,  de  préférence,  chez  les  tubei^ 
culeujt. 

7°  Pour  que  la  réaction  soit  démonstrative,  il  faut  qu'elle  sur- 
vienne, au  plus  tard,  dans  les  quarante-huit  heures  consécu-  - 
tiveai  l'injection. 

8»  Chez  les  bovidés  tuberculeux,  il  faut  savoir  que  des  causes 
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en  apparence  insi^fiantes,  telles  que  le  molnclre  exercice,  tme 
brusque  élévation  de  la  température  extérieure,  peuvent  pro- 
duire do  l'hyperthermie.  D'où  résulte  qu'avant  d'essayer  la  tuber- 
culine,  il  est  indispensable  de  maintenir  les  animaux  en  obser- 
vation et  au  repos  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

9'  Les  variations  thermiques  habituelles  des  tuberculeux  ne 
tendent  pas  à  être  régulièrement  matinales  et  vespérales,  comme 
chez  l'homme  ;  elles  sont  des  plus  irrégulières  tant  le  jour  que 
la  nuit. 

10*  La  réaction  thermique  semble  ordinairement  proportion- 
nelle à  la  quantité  de  tuberculiue  administrée,  mais  seulement 
lors  de  la  première  imprégnation  ;  elle  est  plus  faible  et  ne  cause 
parfois  que  de  simples  perturbations  lors  des  imprégnations  sui- 
vantes. 

11°  La  réaction,  soit  sous  une  forme,  soil  sous  une  autre, 
semble  également  proportionnelle  à  l'étendue  des  lésions.  Néan- 
moins, il  faut  être  prévenu  :  i'  qu'elle  peut  ne  pas  correspondre 
h  l'étendue  de  ces  lésions;  2°  qu'elle  peut  faire  absolument 
défaut;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  elle  ne  parait  que  changer  de 
forme  sans  demeurer  moins  signiQcative  :  c'est  la  mort. 

12*  Pour  une  activité  égale,  la  tuberculine  peut  donner  des 
effets  variables,  non  seulement  suivant  l'étendue  des  lésions, 
mais  aussi  selon  le  degré  de  sensibilité  des  sujets  dont  on  inter- 
roge l'état,  ce  qui  explique  l'absence  de  réaction  avec  des  doses 
trop  faibles. 

13*  La  première  tuberculine  dont  il  a  été  fait  usage  a  semblé 
plus  active  que  la  seconde.  On  comprend  combien  il  serait  utile 
d'être  fixé  sur  le  titre  de  celte  substance  avant  de  l'employer. 

Elle  a  paru  s'atténuer  en  vieilhssant. 

14°  L'accoutumance  se  produit  très  vite,  en  quelques  jours. 

15*  Dans  l'espace  de  quatre  mois,  une  vache  tuberculeuse  a  pu 
recevoir  sans  danger  365  centigrammes  de  tuberculine  ;  et,  sur 
une  autre,  250  centigrammes  n'ont  produit,  en  trois  mois,  aucun 
effet  toxique. 

16*  L'imprégnation  est  cependant  assez  durable,  car,  en  un 
mois  d'intervalle,  les  réactions  ont  été  plus  faibles  pour  une 
dose  plus  forte. 

n»  Sur  les  sujets  tuberculeux  ou  autres,  qui  ont  succombé  à 
l'action  de  la  tuberculine,  des  effets  congestifs  considérables  ont 
été  observés  au  voisinage  des  lésions  tuberculeuses  et,  une  fois, 
dans  toute  l'étendue  du  système  conjonctif. 
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18°  Les  sujets  tuberculeux  ont  réagi  le  plus  fréquemment  et 
le  plus  fortement;  l'un  d'eux  a  succombé  sans  offrir  de  réactioD 
thermique. 

19*  Mais,  pour  bien  constater  cette  réaction,  U  faut  employer 
une  dose  suffisante  de  tuberculine,  plutôt  forte  que  faible,  et 
soumettre  les  sujets  au  repos  et  à  une  observation  préalables 
de  quelques  jours. 

20°  Les  sujets  suspects  de  tuberculose,  qui  ne  réagissent  pas 
ou  qui  réagissent  incomplètement,  doivent  être  mis  en  observa- 
tion et  réinoculés  avec  une  forte  dose,  après  un  temps  suffisant 
(deux  ou  trois  mois). 

21°  Les  animaux  sains  ne  réagissent  pas  ordinairement,  sauf 
dans  certains  cas  exceptionnels,  et  ce,  faiblement. 

22"  Les  injections  n'ont  pas  déterminé  d'hypertherroie  sur  des 
sujets  atteints  de  Ûévre  aphtheuse,  de  pyélo-néphrite  purulente, 
d'hématurie.  Elles  en  ont  causé  dans  un  cas  de  néoplasie  étendue 
du  tissu  conjonctif  et  du  péritoine,  et  aussi  chez  un  sujet  affecté 
de  polyurie. 

23°  Une  maladie  pyrétique  préexistante  peut  induire  en  erreur 
par  la  coïncidence  de  lune  de  ses  poussées  fébriles  avec  une 
injection  de  tuberculine,  mais  seulement  lorsqu'elle  est  de  type 
ctu'onique.  Dans  ce  cas,  le  doute  peut  être  levé  par  la  mise  en 
observation  préalable,  et,  au  besoin,  par  une  nouvelle  tentative 
suffisamment  éloignée. 

24°  Les  effets  thérapeutiques  de  la  tuberculine  ne  peuvent  être 
constatés  qu'au  bout  d'un  temps  éloigné  et  doivent  être  confir- 
més par  des  statistiques.  Ce  nous  parait  être  le  cas  de  répéter  ici 
qu'à  i<  maladie  chronique  il  faut  un  traitement  prolongé  ».  Pour 
cette  raison,  nos  conclusions  à  cet  égard  ne  doivent  être  que 
provisoires,  le  temps  nous  ayant  manqué. 

25°  Les  sujets  tuberculeux  encore  vigoureux  ont  bien  résisté  à 
la  dose  de  30  centigrammes  de  tuberculine  nouvelle.  Seuls  nos 
cachectiques  ont  succombé,  même  à  des  doses  beaucoup  moins 
fortes. 

2G°  La  mort,  quand  elle  est  survenue  au  cours  des  injections, 
a  été  causée,  soit  par  un  réveU  et  une  acuité  nouvelle  de  la  dia- 
thése,  soit  par  des  complications  pulmonaires  de  nature  conges- 
tive  ou  nécrosique. 

27°  Une  fois  elle  a  frappé  un  sujet  non  tuberculeux  atteint 
d'une  tumeur  abdominale  et  d'une  énorme  hernie  ventrale;  mais 
il  est  vraisemblable  de  supposer  que  l'animal  n'était  pas  dans  les 
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conditions  où  se  trouveront,  dans  la  pratique  courante,  les  indi- 
vidus destinés  aux  injections  révélatrices. 

S8*  Quant  aux  variationB  de  poids,  elles  se  sont  montrées  fré- 
quentes au  cours  des  expériences.  Toutefois,  celles-ci  ne  sont  pas 
assez  nombreuses,  ni  d'assez  longue  durée  pour  nous  permettre 
de  conclure.  L'une  de  nos  tuberculeuses  avérées  n'a  gagné  en 
trois  mois  que  quelques  kilogrammes.  Une  autre  a  augmenté, 
au  contraire,  d  une  fai^on  beaucoup  plus  sensible.  Mais,  est-ce  à 
l'atténuation  de  leur  diathôse,  aux  injections  ou  aux  eJTets  pro- 
longés d'un  meilleur  régime,  qui!  faut  attribuer  leur  accroisse- 
ment? 

CO^CLUnONS  GÉNÉRALES. 

Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  qu'en  biologie  il  n'y  a  rien 
d'absolu;  —  qu'il  faut  voir  les  règles  de  préférence  aux  excep- 
tiom;  —  que  la  médecine  des  animaux  doit  être  par-dessus  tout 
économique,  on  nous  permettra  de  tirer  de  ce  travail  les  conclu- 
sions générales  suivantes  : 

I.  — En  employant  dès  la  première  injection  une  forte  dose  de 
tuberculine  (environ  50  centigrammes},  après  repos  et  observa- 
lion  préalables  des  sujets,  il  y  a  beaucoup  de  chances  d'obtenir 
avec  cette  substance  une  réaction  suflisamment  nette  et  rapide 
sur  les  sujets  tuberculeux. 

La  même  injection  a,  par  contra,  toutes  chances  de  ne  rien 
produire  ou  de  ne  déterminer  qu'une  hyperthermïe  insignifiante 
sur  les  bovidés  sains  ou  habituelle  mont  apyrétiques. 

II.  —  Dans  ces  conditions,  la  tuberculine  peut  donc  constituer 
—  si  l'on  sait  la  manier  et  si  l'on  en  connaît  l'activité  —  un 
moyen  adjuvant  d'une  certaine  importance  pour  l'établissement 
du  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose. 

Même  au  cas  de  réaction  mortelle,  les  investigations  qu'elle 
faciliterait  seraient  encore  d'un  haut  intérêt  économique  et  huma- 
nitaire, au  point  de  vue  de  la  recherche  et  de  l'extinction  des 
foyers  tuberculeux.  Toujours  est-il  qu'on  peut  espérer  voir  les 
propriétaires  d'animaux  arriver  un  jour  à  comprendre  qu'ils  sont 
aussi  intéressés  à  reconnaître  celles  de  leurs  bêtes  qui  peuvent 
infecter  les  autres  et  qui  les  exposent  eux-mêmes  à  un  danger 
permanent. 

III.  —  Au  sujet  des  effets  curatifs  de  la  tuberculine,  il  serait 
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intéressant  d'être  fixé.  Rien  n'empêche  les  praticiens  de  les  étu- 
dier ;  ils  peuvent  le  faire  dans  de  bien  meilleures  conditions  que 
les  hommes  de  laboratoire,  et,  en  tout  cas,  sans  aucun  danger 
pour  les  animaux  sains. 

Dlacnaalonl 

M.  NocAHD.  —  C'est  la  seconde  fois  qu'est  soulevée,  devant 
le  Congrès,  la  questioD,  très  importante  au  point  du  vue  vétéri- 
naire, de  la  valeur  diagnostique  des  injections  de  tuberculine. 

Il  y  a  dans  l'assemblée  beaucoup  de  vétérinaires,  dont  plusieurs 
ont  sans  doute  une  expérience  personnelle  de  la  question;  il  serait 
peut-être  opportun  de  les  inviter  à  faire  connaître  leur  sentiment 
à  cet  égard. 

Si  l'assemblée  partage  cet  avis,  je  demanderai  à  H.  le  prési- 
dent de  vouloir  bien  me  conserver  la  parole.  [AKenlimenl.) 

Luudi  vous  avez  entendu  M.  Arloing  vous  exposer  le  résultat 
des  expériences  qui  ont  été  faites  dans  sou  laboratoire  en  vue  de 
déterminer  la  valeur  réelle  de  la  tuberculine  au  triple  point  de 
vue  prophylactique,  curatif  et  diagnostique.  Vous  l'avei  entendu 
au  nom  de  l'expérimentation,  condamner  l'emploi  de  la  tuber- 
culine et  lui  refuser  même  une  valeur  capitale  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  le  seul  qui  intéresse  la  pratique  vétérinaire. 

Les  expériences  dont  M.  Barrier  vient  de  vous  entretenir  per- 
mettent au  contraire  d'attribuer  à  la  tuberculine  une  valeur 
diagnostique  considérable.  Ma  pratique  personnelle  m'auto- 
rise à  appuyer  les  conclusions  de  H.  Barrier. 

Les  ressources  bornées  de  mon  laboratoire  ne  m'ont  pas  permis 
de  faire  l'étude  physiologique  de  l'action  et  de  la  nosologie  de  la 
tuberculine.  D'autres  l'ont  fait  un  peu  partout  en  Europe,  et, 
dès  le  mois  d'avril,  on  pouvait,  en  colligeant  tons  les  résultats 
publiés,  se  faire  une  idée  nette  et  de  ta  valeur  réelle  de  la  tuber- 
culine et  du  modus  faciendi  de  son  emploi. 

Dés  lors,  il  me  parut  évident  que  les  vétérinaires  devaient 
retirer  de  grands  bénéfices  de  l'emploi  de  la  tuberculine,  à  la 
condition  d'injecter,  d'emblée,  en  une  seule  fois,  de  fortes  doses 
de  la  substance  active  (de  25  à  50  centigrammes  suivant  le  poids 
des  sujets).  Je  m'efforçai  alors  de  vérifier  ces  données  en  me 
plaçant  dans  les  conditions  mêmes  de  la  pratique,  c'est-à-dire  en 
prenant  S  ou  3  fois  la  température  du  sujet  dans  le  délai  de  12 
&  18  heures  après  l'inoculation. 
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En  dehors  des  rares  animaux  que  le  fonctionDement  de  mon 
service  mettait  à  ma  disposition,  j'eus  la  cbance  de  trouver  un 
boucher  qui  m'autorisa  à  expérimenter  sur  des  sujets  qu'il  sacri- 
liait  â4  ou  48  heures  après  l'injection  de  tuberculine;  l'autopsie 
permettait  ainsi  le  contrôle  imoaédiat  des  indications  Ihermo- 
métriques.  —  Plusieurs  de  mes  anciens  élèves,  enfin,  voulurent 
bien  faire  de  même  dans  celles  des  élables  de  leur  clientèle 
où  ils  avaient  observé  antérieurement  de  la  tuberculose;  ils  pra- 
tiquaient l'injection  de  la  tuberculiue  sur  ceux  des  animaux  qui 
devaient  être  Uvrés  à  la  boucherie  dans  un  délai  relativement 
court. 

En  opérant  ainsi,  j'ai  pu  réunir,  depuis  le  mois  de  mai, 
27  observationssuivies  d'autopsie.  Surles  27  bovidés  dont  chacun 
a  reçu,  en  une  seule  injection,  de  20  &  40  centigrammes  de  tuber- 
culine,  9  ont  éprouvé,  dans  les  18 heures  qui  ont  suivi  l'injection, 
une  élévation  de  la  température  supérieure  à  1  degré  et  qui,  pour 
certains,  a  approché  de3degrés.  —  Des  9  sujets  qui  ont  réagi,  8 
étaient  tuberculeux  à  des  degrés  divers;  un  seul  n'était  pas  tuber- 
culeux ;  il  s'agit  d'une  génisse  de  15  mois  atteinte  d'adénie,  sans 
leucocytose.  —  Tous  les  ganglions  lymphatiques  de  l'économie 
avaient  subi  une  hypertrophie  considérable  ;  l'examen  bactério- 
logique et  l'inoculation  d'une  tumeur  extirpée  permettaient 
d'afflrmerqu'ilnes'agissait  pas  de  tuberculose,  ce  que  l'autopsie 
confirma  d'ailleurs.  Une  seule  injection  de  20  centigrammes  de 
tuberculine  provoqua  chez  cette  béte  une  réaction  intense  dépas- 
sant 2°,5  et  persistant  pendant  trois  jours.  —  L'expérience, 
répétée  trois  fois  à  vingt  jours  d'intervalle,  donna  toujours  les 
mêmes  résultats  :  chose  curieuse,  à  chaque  fois  !a  lésion  parut 
éprouver  une  poussée  nouvelle;  les  tumeurs  apparentes  aug- 
mentaient de  nombre  et  de  volume. 

Parmi  les  18  sujets  qui  ne  réagirent  pas  à  la  tuberculine,  deux 
étaient  pourtant  tuberculeux;  mais  ils  étaient  pkthisiques  au  der- 
nier degré,  tous  les  organes  étaient  infiltrés  de  granulations 
tuberculeuses  et  l'étude  attentive  des  faits  publiés  montre  que, 
dans  les  cas  où  la  tuberculine  n'a  provoqué  aucune  réaction,  il 
s'agissait  presque  toujours  d'animaux  également  atteints  de  tu- 
berculose généralisée. 

Il  semble  que,  chez  ces  animaux,  la  multiplicité  et  l'étendue 
des  lésions  ait  peu  àpeu  saturé  l'organisme  des  produits  solubles 
du  bacille  de  Kocb  et  lui  ait  conféré  une  sorte  d'immunité  ou 
d'actouiumanee  contre  les  effets  de  la  tuberculine  artificielle. 
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On  sait  d'ailleurs  que  cette  accoutumance  est  très  facile  h  réaliser 
en  pratiquant  des  injections  fréquentes  de  tuberculine  à  doses 
successivement  croissantes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  cas  où  la  tuberculine  s'est  trouvée  en 
défaut  sont  l'exception  et  on  peut  les  considérer  comme  négli- 
geables; car  pour  les  tuberculeux  qui  n'ont  pas  réagi,  le  dia- 
gnostic clinique  était  fadle,  et  quant  à  la  génisse,  elle  avait 
de  telles  lésions  oi^aniques,  qu'il  n'y  eût  eu  qu'avantage  à  ne 
pas  l'utiliser,  soit  comme  reproductrice,  soit  comme  %'ache 
laitière. 

Par  contre,  la  tuberculine  a  eu  l'avantage  incomparable  de 
déceler  des  foyers  tuberculeux  latents,  chez  des  sujets  qu'il  eût 
été. impossible  de  soupçonner  malades,  où  les  moyens  ordi- 
naires, la  recherche  du  bacille  et  l'inoculation  notamment,  eussent 
été  absolument  inapplicables. 

De  même,  parmi  les  animaux  qui  n'ont  pas  réagi,  figuraient 
trois  vaches  péripneumoniques  dont  deux  avec  séquestres,  deux 
affectées  de  hystes  hyda tiques  du  foie  et  du  poumon,  une  atteinte 
de  bronchite  vermineuse,  toutes  lésions  qui  peuvent  parfois 
simuler  la  tuberculose. 

J'ajouterai  enfin,  qu'au  cours  de  ces  recherches,  j'ai  pu  expé- 
menter  plusieurs  échantillons  de  tuberculine  préparés  par 
H.  Roux,  de  l'Institut  Pasteur,  et  que,  parmi  ces  échantillons,  il 
s'en  est  trouvé  d'une  aciivité  au  moins  égale  à  celle  de  la  tuber- 
culine allemande  ;  que  si  donc  l'usage  de  la  tuberculine  se  géné- 
ralisait en  vétérinaire,  nous  pourrions  nous  procurer,  en  France, 
la  tuberculine  nécessaire,  &  un  prix  de  beaucoup  inférieur  à  celui 
de  la  tuberculine  préparée  à  Berlin. 

En  résumé,  j'estime  que  la  pratique  vétérinaire  doit  retirer  un 
grand  bénéfice  de  l'emploi  de  la  tuberculine  pour  le  diagnostic 
de  la  tuberculose  bobine,  et  sans  prétendre  que  ces  indications 
soient  absolues,  je  déclare  qu'eUesont  une  teUe  valeur  que  si 
j'étais  producteur  de  bétail  ou  producteur  de  lait,  je  n'hésiterais 
pas  &  soumettre  tous  mes  animaux  à  l'épreuve  de  la  tuberculine 
pour  éliminer  définitivement  ceux  qui  n'auraient  pas  subi 
victorieusement  cette  épreuve. 

M.  Degive  (de  Bruxelles).  —  Pour  faire  suite  aux  faits  et  aux 
réflexions  qui  viennent  d'être  exposés  par  les  honorables  préo- 
pinanta.  Je  crois  devoir  faire  connaître  les  résultats  obtenus  à 
l'école  vétérinaire  de  Cureghem,  par  une  commission  spéciale 
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nommée  par  M.  le  ministre  de  l'agriculture  ',  en  vue  de  déter- 
miner la  valeur  de  la  lymphe  de  Koch  comme  moyen  révélateur 
de  la  tuberculose  chez  la  béte  bovine. 

Les  expériences  de  cette  commission  ont  porté  sur  huit  sujets 
de  l'espèce  bovine,  dont  cinq  ont  été  reconnus  tuberculeux  h 
l'autopsie. 

A,  Bêles  tuberculeuset.  —  Parmi  les  cinq  bêtes  tuberculeuses, 
la  plus  malade,  celle  dont  l'autopsie  a  montré  les  lésions  tuber- 
culeuses les  plus  nombreuses  et  les  plus  étendues,  n'a  donné 
aucune  réaction  hyperlhermique  sensible.  lia  tubercutine  a  été 
injectée  sous  la  peau  h  la  dose  de  20  centi^ammes. 

Chez  les  quatre  autres  sujets,  on  a  constaté  des  hyperlhermUx 
maxima  de  3=3,  2-6,  l'Q  et  0*8. 

La  réaction  de  3°3,  la  plus  forte  qui  ait  été  signalée  jusqu'à  ce 
jour,  a  été  constatée  quinze  heures  après  une  injection  de  20  cen- 
tigrammes de  tuberculine.  Les  trois  autres  bêtes  avaient  reçu  : 
la  première  50,  la  deuxième  20,  et  la  troisième  50  centigrammes 
de  tuberculine. 

B.  Bêtes  non  tuberculeuses.  — Des  trois  bêtes  non  tuberculeuses 
l'une  était  saine,  les  deux  autres  étaient  aftectées,  l'une  de  bron- 
chite et  de  pleurésie  chroniquesordinaires,  l'autre deiat-eomafose 
ganglionnaire  généralisée. 

Une  seule  de  ces  trois  bêtes  a  quelque  peu  réagi  sous  l'influence 
de  la  tubercuhne,  celle  atteinte  de  bronchite  et  de  pleurésie 
chroniques.  Une  hyperLhermie  s'est  manifestée  chez  elle  7  heures 
après  l'injection  hypodermique  de  50  centigrammes  de  tuber- 
culine. 

Dans  les  expériences  de  la  commission  belge,  la  réaction 
hyperlhermique  s'est  produite  après  un  temps  variable  :  10,  15 
et  17  heures  et  demie. 

Chez  les  deux  bêtes  tuberculeuses,  mortes  deux  et  trois  jours 
après  l'injection,  on  a  constaté  une  injection  très  prononcée  de 
la  muqueuse  bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire  contigu 
aux  lésions  tuberculeuses. 

A  deux  reprises  différentes,  on  a  constaté  qu'une  injection 
hypodermique  de  tuberculine,  faite  au  même  moment  sur 
plusieurs  sujets,  déterminait  chez  tous,  exactement  à  ta  même 

1.  La  commitejoa  était  composée  de  MM.  Degive,  directsur  de  l'Ëcote  de 
médecine  TétËrinaire  de  l'État  belge  ;  Deieart,  profegaeiir  de  police  sanitaire 
au  inSme établiesement,  et  Stubbe,  inspecteur  vétérinaire  prùs  de  l'adiuiniB- 
tratioii  centrale  de  l'agricalture  de  Belgique. 
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heure,  te  degré  Htaximum  d'une  réaction  hyperthemuqrie  dlntea- 
9ité  variable. 

Je  pense  que  la  tubercuUne  constitue  un  réactif  dont  l'emploi 
peut  être  utile  pour  déceler  l'existence  de  la  tuberculose,  dans 
tou8  les  cas  où  les  autres  moyens  de  diagnostic  et  particuliàre- 
ment  Texainen  microscopique  et  l'inoculation  expérimentale  sont 
en  défaut. 

Il  me  parait  acquis  qu'une  réaction  hyperttiermique  prononcée 
(2  À  3  degrés),  observée  dans  les  vingt  heures  qui  suivent  une 
injection  hypodermique,  constitue  un  symptôme  à  peu  prés  cer- 
tain de  tuberculose. 

M.  Thomassen  (d'Utrecht).  —  Je  suis  heureux  d'apprendre  que 
le  résultat  des  expériences  faites  &  Alfort  et  à  Bruxelles  confir- 
ment en  quelque  sorte  ce  que  Gullmann  (de  Dorpat),  Schûtz  (de 
Berlin)  et  Bang  (de  Copenhague)  surtout,  nous  ont  appris  sur 
la  valeur  dianostique  de  la  tuberculiae  chez  la  vache.  Les  ré-' 
sullats  obtenus  par  Kitt  (de  Munich]  sont  moins  encourageants. 
Le  D'  Lolhes  (de  Crefeld)  vit  s'élever  la  température  à  40*,4  et 
41°, 5  chez  trois  vaches  inoculées  avec  35  centigrammes  de 
lymphe,  qui,  à  l'autopsie,  ne  montrèrent  pas  la  moindre  trace 
de  tuberculose.  l«  vétérinaire  militaire  Gentert  (de  Merseboui^} 
constata  également  une  élévation  considérable  chez  8  animaux 
probablement  exempts  de  la  maladie.  Un  de  ces  animaux  ayant 
montré,  13  heures  après  l'injection  de  50  centigrammes,  une 
température  de  41°,3,  fut  abattu,  et  le  résultat  de  l'autopsie  fut 
absolument  négatif. 

Ne  pouvant  communiquer  le  résultat  d'expériences  entreprises 
à  l'école  d'Utrechl,  ^-u  qu'elles  doivent  encore  être  faites,  je  me 
bornerai  &  dire  un  mot  sur  les  résultats  obtenus  par  des  prati- 
ciens. 

Le  vétérinaire  Van  Leeuven  inocula  plusieurs  animaux,  même 
dans  des  étables  où  la  tuberculose  n'avait  jamais  été  constatée 
et  eut  presque  toujours  une  élévation  de  2°  et  plus. 

Dans  un  cas  il  s'agit  d'un  bœuf  gras,  Âgé  de  2  ans.  On  ii^ecta 
20  centigrammes.  La  température,  d'abord  à  SS*,?  s'éleva,  après 
13  heures,  Jusqu'à  41°,2.  Cet  animal,  tué  à  l'abattoir  d'Utrechl, 
ne  montra  aucune  trace  de  lésions  tuberculeuses. 

Quoique  quelques-unes  des  expériences  que  nous  venons  de 
citer  ne  confirment  pas  complètement  ce  que  d'autres  ont  pu 
constater  par  rapport  &  la  valeur  diagnostique  de  la  lymphe  de 
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Koch  pour  la  pratique  vétérinaire,  nous  ne  désespérons  pas 
encore.  L'avenir  nous  apprendra  peut-être  que  la  contradiction 
dans  les  résultats  obtenus  jusqu'ici  dépend  de  la  doie  et  de  cer- 
taines propriétés  non  constantes  du  liquide,  ou  de  la  manière 
d'opérer.  Continuons  dans  cette  direction  afin  de  rassembler  le 
plus  tôt  possible  les  données  voulues  pour  en  venir  &  des  con- 
clusions pratiques. 

H.  Cagny  (de  Sentis).  —  Il  a  été  fait  récemment,  dans  le  grand- 
duché  de  Bade,  des  expériences  fort  intéressantes  sur  l'action  de 
la tuberlinede Koch cliezles bovidés, etl'on est  arrivé  àce résultat 
que  la  réaction  ne  manque  jamais  chez  les  animaus  tuberculeux, 
contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  par  d'autres  observateurs.  Pour 
donner  une  idée  de  la  minutieuse  exactitude  avec  laquelle  ces 
expériences  ont  été  faites,  il  me  suffira  de  citer  un  exemple  : 
trente  animaux  ont  été  pris  au  hasard  sur  le  marché  et  ont  reçu 
des  injections  de  tuberculine  ;  leur  température  a  été  prise 
d'heure  en  heure,  par  une  escouade  de  vétérinaires  se  relayant 
toutes  les  quatre  heures,  et  chaque  fois,  pour  plus  de  certitude, 
la  température  a  été  prise  par  deux  personnes  différentes.  La 
réaction  fébrile  n'a  été  observée  que  chez  quatre  de  ces  trente 
animaux  ;  or,  toutes  ces  bëtes  ont  été  abattues  et  l'on  n'a  observé 
de  tuberculose  que  chez  les  quatre  qui  avaient  présenté  de  la 
réacUoo  fébrile. 

Si  tous  les  observateurs  n'ont  pas  obtenu  la  réaction,  cela 
tient  &  la  différence  des  lésions  tuberculeuses,  et  l'on  sait  que  la 
réaction  est  d'autant  moins  nette  que  les  lésions  sont  moins 
prononcées,  parce  que  les  animaux  ont  alors  des  températures 
tout  k  fait  irrégulières.  Oo  a  dit  que  généralement  c'était  de  la 
onzième  à  la  quatorzième  heure  que  la  réaction  se  produisait, 
cela  n'est  pas  rigoureusement  exact,  car  on  peut  l'observer  dès 
la  quatrième  heure. 

D'autrepart,  il  est  bon  de  remarquer,  pour  expliquer  les  résul* 
tats  contradictoires  obtenuspardilTérentsobservateurs, que  Koch 
reconnaît  lui-même  que  sa  lymphe  ne  peut  présenter  une  régu- 
larité absolue  dans  son  action,  en  raison  de  l'impossibilité  maté- 
rielle d'avoir,  pour  la  préparer,  des  cultures  toujours  identiques. 

De  mon  cAté,  j'ai  étuiÛé  la  tuberculine  française  de  Gautre- 
let,  et  elle  m'a  donné  des  résultats  tout  à  fait  analogues  à  ceux 
de  la  lymphe  de  Koch. 
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bovine,  nne  corrAlation  entre  l'aptltade  à.  la  lactation  et 
raptltade  &  ta  tabercaloBe. 

Par  M.  ItoBci;,  vétérinaire  sanitaire  du  département  de  )a  Seine. 


Le  28  juillet  1888,  le  gouvernement  français  a  introduit  la 
tuberculose  bovine  dans  le  cadre  des  maladies  contagieuses, 
énumérées  par  la  loi  du  21  juillet  1881.  Grâce  à  cette  mesare, 
les  services  sanitaires  pourraient  donner  une  statistique  exacte 
de  tous  les  cas  tuberculeux,  s'ils  étaient  organisés  régulièrement 
dans  toutes  les  localités  de  France.  11  n'en  est  pas  encore  ainsi, 
m  alheur  euse  ment. 

Quant  &  moi.  ayant  l'honneur  d'appartenir  au  service  des 
épizooties  du  département  de  la  Seine,  j'ai  pu,  dans  ma  secdon, 
établir  cette  statistique  de  la  manière  la  plus  satisfùsante,  pu- 
suite  des  relations  continuelles  que  nous  avons  avec  le  service 
d'inspection  de  la  boucherie  de  Paris.  Désirant  savoir  s'il  exis- 
tait réellement  une  corrélation  entre  l'aptitude  à  la  lactation  et 
l'aptitude  &  la  tuberculose,  j'ai  poursuivi  l'étude  dont  je  vous 
ai  donué  les  premiers  résultats,  il  y  a  trois  ans.  J'ai  continué  de 
faire,  chaque  année,  le  recensement  des  vaches  laitières  de  ma 
circonscription  :  celle-ci  comprend  les  cinq  arrondissements  de 
Paris,  et  les  dix  communes  qui  se  trouvent  au  nord  du  dépar- 
tement. 

J'ai  compté  3516  tôtes  de  bétail  en  1889  ; 

—  3313  —  1890; 
En  1889,  il  y  a  eu  7  cas  de  tuberculose; 
En  1890,  il  y  en  a  eu  17  cas; 
C'est-à-dire  2  cas  par  1000,  en  1889  ; 

—  5  cas  par  1000,  en  1890. 

Cette  dernière  proportion  sera  maintenue  dans  le  cours  de 
cette  année,  car,  actuellement,  le  chiffre  des  tuberculeux  est  de 
10,  et  le  contigent  général  ne  sera  pas  augmenté. 

Il  est  certain  que,  par  rapport  k  la  totaUté  des  existences,  les 
chiffres  que  j'ai  recueillis  n'ont  rien  d'inquiétant.  Cependant  Us 
acquièrent  une  signification  un  peu  plus  grave  si  on  les  com- 
pare à  la  quantité  des  animaux  sacriGés. 

Ainsi,  en  1889,  103  bétcs,  abattues  pour  cause  de  péripneu- 
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monie,  ont  fourni  4  cas  de  tuberculose.  En  1890,  136  en  eut 
donné  11  :  Il  y  a  donc  eu,  de  ce  chef,  4  p.  100  en  1689  et 
6  p.  100  en  1890. 

Ces  chiffres  de  4  et  6  p.  100,  ont,  je  crois,  été  signalés  de 
différents  côtés;  H.  Van  Hertsen  (de  Bruxelles],  a  relevé  celui  de 
4  p.  100  sui  les  vaches  qui  ont  été  soumises  k  son  examen. 
{Congrès  pour  l'élude  de  la  tuberculose,  l'*  session,  p.  331.) 

Il  ne  faut  pas  cependant  oublier  que  ma  statistique  a  été 
faite  dans  des  conditions  spéciales,  et  qu'elle  est  limitée  h  des 
animaux  abattus,  sous  mes  yeux,  pour  cause  de  péripneumonie. 
Elle  est,  en  quelque  sorte,le  recensement  des  tuberculoses  conco- 
mitantes  de  cette  autre  maladie  contagieuse. 

Je  serais  tombé  dans  l'exagération,  si,  à  mes  constatations, 
j'avais  ajouté  les  cas  relevés  par  le  service  d'inspection  de  la 
boucherie  :  3  en  1889  et  6  en  1890.  Je  ne  l'ai  pas  fait,  car  il  m'est 
impossible  de  connaître  la  quantité  réelle  d'animaux  abattus, 
chaque  année,  pour  la  boucherie. 

Voilà  pourquoi  le  pourcentage  par  rapport  à  la  totalité  de 
reffectif  vivant  me  parait  le  plus  se  rapprocher  de  la  vérité.  En 
ce  qui  concerne  la  relation  possible  entre  la  fréquence  de  la 
phlhisie  et  l'aptitude  à  la  lactation,  j'ai  trouvé  les  proportions 
suivantes. 


ADJinaux  de  race liotlaDdaise,  pureon  croisée.  91! 

—  —      DamaDde lOÎO 

—  ~      normande S!î 

—  des  races  de  la  Suiue SS 

—  ~     divergea 73 

Totaux 3515 


1890 


danimi 


ÂDimauide  race  hollandaise  pure  ou  croisée.  loi  i 

—  —      nioiaade  pure  ou  croisés. . .  lotl  S 

—  —      normande fli*  * 

_     des  races  de  la  Suisse 91  I 

—  —       diverses 65  " 

Tolaui 3513  1' 

On  peut,  des  tableaux  qui  précèdent,  déduire  diverses  con- 
clusions, mais  je  tiens  k  ne  signaler  que  les  faits  suivants  : 
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La  race  hollandaise,  avec  ses  qualités  laitières  si  abondantes, 
a  le  triste  privilège  de  payer  un  tribut  très  élevé  &  la  phtbisie. 

Malheureusement,  notre  race  normande  la  suit  de  prés,  ainsi 
que  les  races  de  la  Suisse  ;  de  toutes,  la  mieux  partagée  semble 
être  la  race  flamande. 

Pour  démontrer  d'une  manière  complète  l'inflaei^ce  de  la  lac- 
tation, il  faudrait  établir  que  la  tuberculose  frappe  plus  parti- 
culièrement les  vaches  qui  donnent  la  plus  grande  quantité  de 
l:iit.  Sur  ce  point,  je  n'ai  pas  de  faits  à  citer,  il  me  .serait  im- 
possible de  les  contrôler  avec  un  si  grand  nombre  de  bétes; 
mais  les  renseignements  que  j'ai  obtenus  des  industriels  ont 
toujours  été  ceux-ci  :  les  bêles  tuberculeuses  étaient  les  meilleurei 
lailières  de  leurs  élabks. 

Je  crois  que  la  lactation  abondante  constitue  une  sorte  de 
pri^disposition  à  k  phtbisie.  Nous  aurions  donc,  aussi,  en  vété- 
rinaire, des  candidats  à  la  tuberculose,  et  les  élus  seraient  pré- 
cisément les  animaux  qui  se  font  remarquer  par  leurs  excel- 
lentes qualités  laitières. 

Il  y  a  là  un  certain  danger  qu'on  ne  peut  méconnaître,  en  vue 
de  la  consommation  journalière  du  lait  :  on  doit  le  signaler  et 
chercher  les  moyens  d'y  échapper,  mais  il  ne  faut  pas  l'exagérer. 


LB   TUBERCULEUX, 

Des  anomalies  et  ataxles  natritlves  et    ronctlonnelleB   cliei 
les  tnbercaleuz. 

Par  H.  le  D'  F.  Chiais  (de  Monaco.) 

L'enthousiasme  qu'a  suscité  dans  le  monde  entier  la  décou- 
verte du  bacille  spécifique  de  la  tuberculose  ;  les  illusions  que 
cette  découverte  a  fait  naître  dans  l'esprit  des  malades  et  dans 
l'esprit  des  médecins  ;  les  tendances  thérapeutiques,  qui  se  sont 
imposées  aux  cliniciens  depuis  qu'on  croit  tenir  le  secretde  la 
tuberculose  parce  qu'on  voit  sous  l'œil  l'agent  spécifique  de  la 
lésion  tuberculeuse,  me  font  un  devoir  de  publier  la  physiologie 
du  tuberculeux  que  je  cherche  à  établir  depuis  trois  ans. 

J'ai  fait  ces  recherches  parce  que  j'ai  eu  aussi  mes  moments 
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d'euthouBiasoie  et  parce  que,  comme  beaucoup  d'autres,  J'ai  eu 
un  moment  l'illusion  de  tenir  en  main  un  spédHque. 

Quoique  cette  étude  soit  encore  imparfaite,  elle  m'a  expliqué 
pourquoi  la  recherche  d'un  spécifique  anti-tubcrcuteux  total 
sera  constamment  une  chimère  ;  et  elle  peut  prévenir  les 
désillusions  fatales  que  prépare  et  maintient  la  croyance  erronée 
qui  semble  être  au  point  de  départ  de  toutes  les  recherches 
qu'a  provoquées  la  spécificité  bacillaire,  à  savoir  :  que  tous 
les  tuberculeux  ne  di/fèrent  de  thomme  en  étal  de  santé  parfait  que 
par  leurs  batilles  et  leurs  tubercules  et  par  les  infections  secondaires 
que  les  sécrétions  des  bacilles  et  des  autres  microbes  pathogènes 
surajoutés,  et  les  liquides  altérés  des  tubercules  provoquent. 

Il  n'est  que  fort  peu  de  tuberculeux  ne  différant  de  l'homme 
en  état  de  santé  exquis  que  par  leurs  tubercules  et  leurs  bacilles. 
Chez  le  plus  grand  nombre  de  malades,  aux  tubercules  et  aux 
bacilles  se  trouvent  associés  d'autres  troubles  morbides,  con- 
dition, sinon  cause,  de  l'invasion  parasitaire  de  l'organisme. 

L'existence  de  ces  troubles  morbides  n'est  pas  sous  l'influence 
directe  du  bacille,  car,  qu'ils  soient  nutritifs  ou  qu'ils  soient  fonc- 
tionnels, ils  peuvent  exister  sans  qu'il  y  ait  d'invasion  bacillaire 
et  ils  peuvent  ne  pas  exister,  malgré  la  présence  dans  l'orga- 
nisme du  bacille  de  Koch. 

C'est  pour  n'avoir  point  établi  de  distinction  nette  entre  les 
tuberculeux  à  nutrition  normale  et  les  tuberculeux  k  nutrition 
anormale  que  l'on  a  vu  et  que  l'on  voit  journellement  porter 
les  jugements  les  plus  contradictoires  sur  la  valeur  des  médi- 
cations si  multiples  que,  depuis  des  siècles,  cette  maladie  a 
suscitées.  Lesmédications  ont  toutes  dû  donnerquelques  résultais 
positifs  et  bienfaisants:  Thonnéleté  et  la  valeur  dos  pniticiens 
qui  les  ont  prdnées  nous  en  sont  un  garant  de  certitude.  Si  on 
les  laisse  tomber  dans  un  oubli  immérité  c'est  qu'on  veut  exiger 
une  action  totale  d'un  remède  unique  ou  d'une  médication 
invariable  dans  une  maladie  qui  n'est  une,  ni  par  son  étiologie, 
ni  par  son  évolution,  et  qui  présente  nécessairement  des 
indications  multiples.  La  valeur  de  ces  médicaments  et  de  ces 
médications  est  toute  dans  l'opportunité  du  moment  et  non 
dans  la  spécificité  de  la  maladie. 
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las  ataxies  nutritives  et  les  ataxies  fonctionnelles  chez 
les  tuberculeux, 

La  plupart  des  tuberculeux  ont  une  pbysio-palbologie  à  part. 
Cette  pbysio-pathologie,  spéciale  au  malade  plue  qu'à  la  maladie, 
s'établit  facilement  si  on  veut  prendre  la  peine  d'étudier  les 
diverses  fonctions  organiques  et  les  mutations  nutritives  des 
malades  et  les  comparer  au  mode  de  fonctionnement  organique 
et  au  mode  de  mutations  nutritives  des  personnes  en  étal  de 
santé  parfait. 

Pour  acquérir  une  valeur  de  première  importance,  cette  étude 
doit  être  longtemps  continuée,  car,  comme  cela  ressort  des 
études  de  M.  Quinquaud  sur  quelques-uns  des  actes  intimes 
de  la  nutrition  des  tuberculeux  pulmonaires,  et  comme  le 
conflrment  mes  observations,  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable 
dans  le  mode  de  nutrition  et  dans  tes  modes  de  fonclionnement 
des  organes  cbez  un  certain  nombre  de  tuberculeux,  c'est  Cin-é- 
gularilé  :  les  malades  sont  frès  disparates  entre  eux  et  ils  ne  restent 
pas  identiques  à  eux-mêmes  d'un  jour  à  l'autre.  S'ils  reviennent 
spontanément,  ou  avec  l'aide  des  agents  Ibérapeutiques,  au 
fonctionnement  nutritif  et  organique  normal,  tubercules  et 
bacilles  s'isolent, les  proliférations  pathologiques  cessent;  les  sé- 
crétions pathologiques  s'oxydent;  et  le  malade  arrive  k  la  gué- 
tison,  d'abord  de  l'état  général,  puis,  petit  à  petit,  de  l'état  local. 

Les  ataxies  fonctionnelles  et  l'ataxie  nutritive  des  tuberculeux 
ressorlent  évidentes  quaud  on  compare  pendant  plusieurs  jours 
ces  malades  à  l'homme  en  état  de  santé,  et  quand  on  les  compare 
à  eux-mêmes  d'un  jour  h  l'autre. 

Voici  l'ordre  que  nous  suivrons  dans  cette  comparaison  : 

1*  Ëcbangesnutritifs; 

2'  Température; 

3°  Pouls; 

4"  Respiration; 

5°  rtelations  de  la  température,  du  pouls,  et  de  la  respiration  ; 

6°  Sécrétion  urinaire; 

7"  Fonctions  gastro-intestinales. 
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CHAPITRE  I 

ÉCHANGES   NUTRITIF 

I.  —  Altérations  dtt  milieu  vioanl  par  madificalioit  du  mode  de 
réduction.  —  Les  éclianges  nutritifs  no  se  font  pas  suivant  un  type 
uniforme  chez  tous  les  tuberculeux. 

n  est  des  tuberculeux  dont  les  échanges  se  font  suivant  le 
type  physiologique  que  j'ai  décrit  dans  mou  travail  intitulé 
Neuroithénie  et  Goutte  kypoazoluriques  :  ce  sont  les  tuberculeux 
qui  guérissent. 

Il  est  des  tuberculeux  dont  les  échanges  se  font  suivant  des 
types  anormaux  :  ce  sont  les  tuberculeux  en  voie  d'aggravation 
ou  en  imminence  d'aggravation.  Ces  tuberculeux  peuvent 
s'améliorer  momentanément;  mais  si  les  troubles  nutritifs 
persistent,  ils  finissent  par  succomber  aux  atteintes  insidieuses 
de  leur  maladie.  Ils  ne  peuvent  devenir  des  tuberculeux  guéris- 
sables que  si  on  réussit  à  ramener  au  normal  et  fonctionnements 
organiques  et  échanges  nutritifs. 

Gomment  diflérencier  le  type  nutritif  physiologique  du  type 
nutritif  pathologique? 

On  peut  établir  nettement  et  malbémaliquement  cette  dilTi;- 
rendation  en  étudiant  dans  leur  mode  d'être  les  faits  suivants  : 

1°  Mode  d'échange  de  l'eau; 

S*  Mode  d'échange  des  albuminoïdes; 

S"  Détermination  quantitative,  absolue  et  relative  de  l'acide 
phospborique  urinaire; 

4°  Quantités  absolues  des  chlorures  urinaires; 

5"  Variations  nycthémérales  que  présentent  les  divers  éléments 
constitutifs  de  la  sécrétion  urinaire; 

6"  Modifications  physico-cliimiques  de  la  respiration; 

7°  Modifications  de  la  capacité  respiratoire  du  sang; 

8*  ModiQcations  de  la  glychémie. 

1°  Mode  d'échange  de  Feau.  —  Quand  le  type  de  nutrition  est 
physiologique,  l'eau  des  boissons  est  rapidement  absorbée  et 
rapidement  éUmiaée. 

On  se  rend  compte  de  la  réahsation  de  ce  fait  : 
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a)  En  tenant  compte  de  l'heure  de  l'ingestion  des  boissons, 
'  et  des  quantités  de  boissons  ingérées  et,  de  l'heuie  des  mictions 
et  des  quantités  de  liquide  urinaire  éliminé; 

*)  En  prenant  la  densité  des  urines  des  diverses  mictions  ; 

e)  En  tenant  compte  des  quantités  d'urine  émise  entre 
chaque  repas  et  en  les  comparant  aux  quantités  de  boissons 
prises  à  ces  repas  ; 

d)  En  comparant  les  quantités  d'urine  diurne  sécrétée  de 
7  heures  du  soir  à  7  heures  du  matin,  par  exemple,  aux  quan- 
tités d'urine  nocturne,  sécrétée  de  7  heures  du  soir  à  7  heures  du 
matin; 

e)  En  déterminant  pour  chaque  miction  le  rapport  de  l'urée 
à  l'ensemble  des  matériaux  solides. 

Chez  le  tuberculeux  en  voie  de  guérison,  le  mode  d'absorp- 
tion, de  diffusion  et  d'élimination  des  liquides,  est  le  plus  souvent 
Identique  au  type  normal. 

Chez  le  tuberculeux  en  voie  d'aggravation  ou  en  imminence 
d'a^ravation,  la  dialyse  des  liquides  est  irrégulière  :  l'absorption 
est  lente,  la  diffusion  est  lente  et  l'élimination  par  la  sécrt'tion 
orinaire  est  incomplète. 

a)  Il  ne  rend  pas  entre  chaque  repas  des  quantités  d'urine 
[weportionnelles  aux  quantités  de  boissons  prises  ; 

6)  U  rend  dans  les  12  heures  nocturnes  plus  d'urine  que 
dans  les  12  heures  diurnes  : 

e)  Il  rend  dans  les  24  heures  moins  d'urine  qu'il  n'a  pris  de 
boissons  ; 

d)  On  ne  constate  pas  l'urine  de  boisson  ; 

c)  A  chaque  miction  on  constate,  très  généralement,  une 
altérallon  du  rapport  de  l'urée  à  l'ensemble  des  autres  matériaux 
solides:  c'est-à-dire  que  presque  constamment  il  y  a,  dans  le 
produit  de  chaque  miction,  moins  d'urée  que  l'urine  ne  devrait 
en  contenir  par  rapport  aux  divers  autres  matériaux  urinaires 
solides  pris  en  masse. 

Ces  troubles  nutritirs  ne  sont  pas  sons  l'influence  directe  du 
bacille  et  du  tubercule.  J'ai  démontré  dans  mon  travail  intitulé 
iiaux  d'Evian  el  An/trilistne,  qu'ils  existaient  dans  une  série  de 
maladies  sans  parasitisme. 

De  mes  observations  justiffcatives  ressortent  nettement  tous 
les  faits  de  constatation  matérielle  que  je  viens  d'énumérer.  Les 
démontrer  ici  par  des  tableaux  extraits  de  ces  observations,  ce 
serait  m'exposer  à  des  redites  inutiles.  Le  lecteur  étabUra  bien 
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mieux  sa  conviction  en  étudiant  l'ensemble  des  faits  cliniques 
exposés  à  la  fin  do  notre  travail.  Nous  présenterons,  pour  chaque 
observation,  en  un  tableau  unique,  tous  les  résultats  qui  démon- 
trent, jour  par  jour,  l'ensemble  des  atasies  différenciant  le 
tuberculeux  en  aggravation  ou  en  imminence  d'aggravation  de 
l'homme  bien  portant. 

S"  Mode  d'échange  des  alètmdnoïdei.  —  Quand  la  nutrition  est 
physiologique,  les  albuminoïdes  sont  réduits  suivant  un  type 
constant  : 

a)  Le  rapport  de  l'urée  aux  solides  uvinaires,  pour  la  sécrétioa 
urinaire  des  24  heures,  est  de  1/2,2  à  1/2,6  en  moyenne; 

6)  Les  quantités  d'urée  par  rapport  au  poids  en  kilogrammes 
delà  personne  en  expérience  varie  deWii  50  centigrammes 
d'urée  par  kilogramme. 

On  se  rend  compte  de  ces  particularités  en  déterminant  la 
somme  totale  des  solides  urinaires  rendus  dans  les  2i  heures 
par  application  de  la  formule 

VxDx2,33 


S  = 


lUOO 


s  représente  les  solides  urinaires, 

V  le  volume  de  l'urine  mesurée  en  centimètres  cubes  ; 

D  les  deux  derniers  chilTres  de  la  densité  ; 

2,33  une  constante  mathématique  empirique. 

En  dosant  l'urée,  quantitativement  par  l'hypobromîte  avec 
l'appareil  d'Esbach, 

En  divisantia  somme  totale  des  solides  urinaires  parle  cliiffre 
total  de  l'urée. 

En  divisant  la  somme  totale  d'urée  parle  poids  delà  personne 
en  observation. 

Quand  le  tuberculeux  marche  vers  la  guérison,  le  mode  de  ré- 
duction des  albuminoïdes  se  fait  suivant  le  type  normal. 

Quand  le  tuberculeux  est  en  évolution  ou  en  imminence 
d'évolution,  il  rend  très  souvent  moins  d'urée  qu'il  ne  devrait 
en  rendre  par  rapport  et  à  son  à^re  et  à  son  poids  et  à  son  mode 
-d'alimentation  : 

a)  Le  rapport  de  l'urée  aux  solides  urinaires,  au  lieu  d'être 
l/'2,%  ou  1/2,6  est  1/3  ou  1/4  et  quelquefois  même  1/5.  Les  exem- 
ples abondent  dans  mes  observations  justilicatives. 
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b)  Le  mode  de  réduction,  au  lieu  de  se  faire  suivant  on  type 
constant,  se  fait  suivant  un  type  variable;  ce  qui  laisse  constater 
d'un  jour  à  l'autre  des  quantités  alisolues  et  des  quantités  rela- 
tives d'urée  sans  rapport  âxe  ni  avec  l'âge,  ni  avec  le  poids,  oi 
avec  le  mode  d'alimentation  du  malade  en  observation.  Nos  ob- 
vations  justiGcatives  sont  intéressantes  k  ce  point  de  vue,  parce 
tous  les  malades  vivaient  dans  des  conditions  identiques  ; 
prenaient  la  même  alimentation  et  les  mêmes  médicaments,  et 
aux  mêmes  heures. 

c)  Une  autre  particularité  qui  ne  manque  pas  d'intérât  quand  on 
étudie  le  mode  d't^ange  des  albumînotdes,  c'est  que  le  rapport 
de  l'acique  urique  au  kilogramme  d'individu  est  de  un  centi- 
gramme par  kilogramme  quand  la  nutrition  est  physiologique. 
Chez  le  tuberculeux  en  nutrition  anormale,  ce  rapport  est 
toujours  au-dessous  du  type  normal. 

La  perversion  dans  le  mode  de  réduction  des  albuminoldes 
comme  la  perversion  dans  le  mode  d'échange  des  liquides  est 
indépendante,  et  de  la  lésion  bacillaire  et  du  processus  tubercu- 
leux :  C'est  une  des  altérations  nutritives  les  plus  fréquentes  des 
maladies  chroniques. 

3*  Acide phosphorigue.  — Quand  la  nutrition  est  physiologique, 
la  quantité  absolue  d'acide  phosphorique  urinaire  dosé  par  l'acé- 
tate d'urane,  est  de  2«',400  &  38^,200  pour  un  adulte  &  l'état  de 
santé  parfaite  : 

Le  rapport  de  l'acide  phosphorique  au  kilogramme  du  sujet 
en  observation  est  de  4  &  5  centigrammes  par  kilogramme.  Les 
variations  quantitatives  se  font  dans  les  limites  extrêmes  que 
nous  venons  d'indiquer,  mais  très  généralement  avec  l'élé- 
vation ou  l'abaissement  simultanés  des  autres  éléments  consti- 
tutifs de  la  sécrétion  urinaire. 

Chez  le  tuberculeux  en  voie  de  guérison.lesquantitésabsolues 
et  les  variations  de  l'acide  phosphorique  urinaire  se  mfdntien- 
nent  dans  les  limites  des  variations  existant  chez  les  personnes 
bien  portantes.  Pour  l'acide  phosphorique,  comme  pour  les 
autres  éléments  urinaires,  le  tuberculeux  guéri,  ou  en  voie  de 
gnérisoQ,  est  identique  au  type  normal. 

Quand  le  tuberculeux  est  en  voie  d'aggravation,  ou  en  immi- 
nence d'aggravation,  l'acide  phosphorique  rendu  dans  les 
24  heures  tombe,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  au-dessous 
des  taux  normaux.  On  peut  constater,  dans  les  relevés  de  nos 
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observations,  que  tous  les  malades  qui  ont  présenté  d'onô  ma- 
nière constante  un  abaissement  du  taux  de  l'acide  phosphorique 
ont  succombé  au  développement  fatal  de  leur  maladie,  et 
toujours  dans  un  avenir  assez  rapproché. 

V  Chlorures. — Quand  la  nutrition  estnormale,  tes  chlorures  uri- 
naires  ne  subissent  que  des  variations  quantitatives  faibles  :  ils 
augmentent  ou  ils  diminuent  proportionnellement  k  l'augmenta- 
tion ou  &  la  diminution  des  autres  éléments  urinaires  soUdee. 

Quand  la  nutrition  est  pathologique,  les  variations  peuvent 
aller  du  simple  au  double;  et  ces  variations  sont  indépendantes 
des  variations  des  autres  éléments  urinaires  solides.  Le  lecteur 
qui  voudra  se  convaincre  de  l'exactitude  de  nos  propositions 
n'a  qu'à  consulter  l'ensemble  des  observations  justificatives 
que  nous  avons  réunies,  pour  la  clarté  de  la  démonstration,  à 
la  an  de  notre  travail. 

Je  crois  utile  d'ajouter  ici  qu'aucun  des  résidus  de  la  nutrition 
ne  doit  être  étudié  séparément  et  d'une  manière  indépendante. 
En  médecine  comme  en  jurisprudence,  testis  unus  tesiU  nullut  : 
o  Un  seul  témoin  pas  de  témoin  ».  Ce  nest  que  la  concordance 
des  divers  témoignages  qui  fait  la  certitude. 

H'  Varialions  nyclhéméraks  det  éléments  entrant  dans  la  compo- 
sition de  turine.  —  En  état  de  nutrition  physiologique,  les  varia- 
tions quantitatives  et  qualificatives  des  éléments  entrant  dans 
la  composition  de  l'urine  sont  de  très  faible  amplitude,  toutes 
choses  restant  égales  d'ailleurs,  comme  disent  les  mathéma- 
ticiens. 

Chez  les  tuberculeux  en  voie  d'aggravation  on  en  imminence 
d'aggravation,  variations  quantitatives  et  variations  qualitatives 
sont  de  régies;  le  tuberculeux  ne  reste  pas  alors  identique  & 
lui-même  d'un  jour  à  l'autre.  Ce  fait  ressort  indénial)le  de  l'exa- 
men des  observations  des  malades  qui  ont  fini  par  succomber 
au  développement  de  leur  maladie.  (Observations  IV,  V,  Vil, 
Vlll,  IX.) 

6"  Modifications  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration.  — 
U.  Ch.  Quinquaud,  dont  le  savoir  et  la  compétence  expérimea- 
taie  sont  reconnus  par  tous  les  médecins,  a  constaté  dans  les  phé- 
nomènes chimiques  de  la  respiration  des  tuberculeux  pulmo- 
naires des   anomalies  et  des  ataxies  qui  démontrent  aussi 
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combien  un  tuberculeux  diffère  très  souvent  d'un  homme  bien 
porlant,  et  que  pour  ces  malades  tout  n'est  pas  dit  quand  on  a 
parié  des  bacilles  et  des  tubercules. 

L'anomalie  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  des 
tuberculeux  pulmonaires,  examinés  par  M.  Quinquaud,  a  été 
caractérisée  par  les  particularités  suivantes  : 

'c  a)  Dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire,  l'exhalation 
d'acide  carbonique  par  kilo§;ramme  et  par  heure  est  augmentée 
h  la  troisième  période,  alors  même  que  la  fièvre  n'existe  pas. 

B  6}  Plus  rarement,  avec  la  lièvre  septiqne,  on  constate  une 
exhalation  pulmonaire  d'acide  carbonique  égale  ou  à  peine  su- 
périeure à  la  normale. 

»  c)  La  quantité  d'oxygène  absorbé,  même  avec  ime  tempé- 
rature de  31',5,  est  le  plus  souvent  supérieure  à  ce  qiie  l'on 
observe  à  l'état  physiologique.  » 

L'ataxie  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  du  tuber- 
culeux pulmonaire  est  révélée  par  la  particularité  suivante  :  Le 
malade,  dans  des  conditions  on  apparence  identiques,  ne  rejette 
pas  d'un  jour  k  l'autre  une  quantité  constante  d'acide  carboni- 
que. Ainsi  dans  l'obsenation  1  de  M.  Quinquaud  nous  avons 
comme  quantités  d'acide  carbonique  exhalé  par  kilogramme  et 
par  heure  1«',I2  le  18  août,  0«',85  lo  22  août,  1»',03  le  26  août. 

Dans  l'observation  II,  nous  notons,  dit  l'auteur,  comme  mi- 
nimum 0",64  et  0«%75  et  comme  maximum  0*',86  et  0«',8a 
d'acide  carbonique  exhalé  par  kilogramme  et  par  heure; 
cliilTres  supérieurs  à  la  normale,  et  cependant  la  température 
rectale,  au  moment  de  la  prise  des  gai,  était  de  37' ,2, 

Dans  l'observation  III,  la  température  a  oscillé  autour  de  37" ,3 
et  l'exhalation  pulmonaire  d'acide  carbonique  s'est  élevée  h. 
0*',88  par  kilogramme  et  par  heure;  le  7  septembre,  ce  malade 
avait  exhalé  par  kilogramme  et  par  heure  0*' ,37  d'acide  carbo- 
nique ;  0«',60  le  8  septembre  ;  0»',8i  le  9  septembre,  toiijour» 
par  kilogramme  et  par  heure. 

Pour  que  ces  anomaUes  et  ces  ataxïes  des  phénomènes  chi- 
miques de  la  respiration  pussent  acquérir  une  valeur  diagnos- 
que  et  pronostique  absolue,  il  faudrait  établir  qu'elles  n'existent 
que  dans  la'tuberculose  pulmonaire  et  qu'elles  n'existent  pas  ou 
qu'elles  existent  suivant  que  le  tuberculeux  est  en  voie  de  gué- 
rison,  ou  en  aggravation,  ou  en  imminence  d'aggravation. 

Les  recherches  de  M.  Quinquaud  restent  à  compléter,  en  éten- 
dant le  champ  des  recherches,  afin  de  donner  aux  résultats  ob- 
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tenus  une  valeur  diagnostique  causale,  car  ce  n'est  qulijrpothé- 
tiquement  que  l'on  peut  rattacher  ces  perversions  nutritives  à 
la  bacillose.  Au  point  de  vue  du  pronostic,  voici  k  quelle  con- 
clusion l'auteur  arrive  :  «  Tant  que  le  phthisique  n'exhale  que 
0^,62  d'acide  carbonique  par  kilogramme  et  par  heure,  le  danger 
n'est  pas  pressant;  mais  lorsque  l'exhalation  s'élève  àW^SO,  le 
pronostic  s'aggrave  ;  si  ce  chifUïe  est  dépassé  d'une  manière  régu- 
lière, l'existence  est  menacée  dans  l'espace  de  quelques  mois  ». 

7"  Modifications  de  la  capacité  respiratoire  du  sang.  —  Cette  mo- 
dification a  été  étudiée  également  par  M.  Quinquaud,  qui  est 
arrivé  aux  résultats  suivants  : 

'<  Chez  les  hommes  en  bonne  santé,  chez  les  ouvriers  de  nos 
villes,  nous  pouvons  dire  que  la  capacité  respiratoire  oscille 
entre  20  et  24  centimètres  cubes  par  100  centimètres  cubes  de 
sang;  c'est-à-dire  que  100  centimètres  cubes  de  sang  agités  àl'air 
ou  avec  l'oxygène  donnent  de  20  à  24  centimètres  cubes  d'ex^- 
géne  h.  0°  et  à  160;  on  rencontre  même  19  et  18  centimètrefl 
cubes  chez  des  hommes  qui  n'accusent  rien  de  pathologique.  » 
Au  troisième  degré  de  la  tuberculose  pulmonaire,  la  capacité 
respiratoire  s'abaisse  à  14  centimètres  cubes  p.  100  ou  140  p. 
1000;  c'est-à-direlOOcenlimètrescubes  de  hquide  sanguin  agités 
h  l'air  ou  avec  l'oxygène  n'absorbent  plus  que  14  centimètres 
cubes  d'oxgyène  à  0*  et  à  160  au  lieu  de  20  à  22,  chifTre  normal. 
Il  eut  été  important  d'établir  si  les  malades  qui  présentaient 
un  abaissement  de  la  capacité  respiratoire  du  sang  présentaient 
simultanément  nne  augmentation  de  l'exhalation  de  l'adde  car- 
bonique et  une  augmentation  de  l'absorption  de  l'oxygène. 

11  existe  entre  les  diverses  propositions  de  M.  Quinquaud  des 
contradictions  théoriques  qui  déroutent  l'esprit.  Mais  si  les  ano- 
malies et  les  ataxies  nutrives  relevées  existent  dans  les  faits,  nos 
i^uivalences  seules  seraient  à  réformer,  car  ce  sont  les  faits  qui 
jugent  les  théories. 

11  est  nécessaire  d'étudier  le  même  jour  et  les  phénomëitee 
chimiques  de  la  respiration  et  la  capacité  respiratoire  du  sang, 
car,  comme  le  dit  M.  Quinquaud  :  «  Dans  les  cas  de  dénutrition 
augmentée  sans  fièvre,  on  voit  se  produire  une  irrégularité  re- 
marquable dans  les  quantités  d'acide  carbonique  exhalé;  certaio 
jour  l'exhalation  est  deO«',58,  un  autre  jour  de  0»'.62,  puis  0«',8l, 
0«',65  et  0^,88;  en  un  mot  les  quantités  présentent  des  maxima 
et  des  minima  assez  éloignés  les  uns  des  autres.  »  (Page  438.) 
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IL  serait,  en  outre,  indispensable  d'étaMîr  si  ces  alaxies  et 
ces  anomalies  n'existent  que  chez  les  tuberculeux  et  si  elles 
exislentcheztouBlestuberculeuxpulmoniures.il  est  fort  possible 
que  les  perversions  nutritives  découvertes  par  H.  Quinquaud 
soient  comme  celles  que  j'ai  indiquées  plus  haut  sous  l>i  dépen- 
dance d'une  diathèse  nutritive  primitive  indépendante  de  la  ma- 
ladie bacillaire.  Je  le  suppose;  mais  c'est  à  démontrer. 

Les  recherches  de  M.  Quinquaud  ont  encore  mis  en  évi- 
dence d'autres  faits  qui  difTérencient  la  nutrition  du  tuberculeux 
pulmonaire  de  la  nutrition  de  l'homme  bien  portant.  Ces 
nouveaux  faits  se  rattachent  à  la  question  de  la  glychémie 
chez  les  phthisiques  et  à  la  question  des  variations  des  quantités 
d'urée  contenue  dans  le  sang  du  tuberculeux. 

8°  Glycht'mie  chez  Us  tuberculeux  pulmonmres.  —  «  AVétatphy- 
siologigue,  la  quantité  de  glycose  du  sang  s'abaisse  rarement 
au-dessous  de  40  milligrammes  pour  100  grammes  de  sang,  voilà 
pour  les  minima;  quant  aux  maxima  ils  sont  beaucoup  plus 
variables  ;  en  général  les  nombres  oscillent  entre  40  et  65  ;  plus 
rarement  on  voit  le  cbifTre  de  ill  à  112  milligrammes.  » 

«  Au  troisième  degré  de  la  phthisic,  la  glycose  du  sangest  sou- 
vent normale  ;  c'est-à-dire  que  100  grammes  de  sang  renferment  un 
chiffre  de  glycose  compris  en  moyenne  entre  0^,040  et  O«',065. 
Mais  cette  ri>gle  souffre  df ^exception s,  ajoute  H.  Quinquaud; 
souvent, en  effet,  à  la  troisième  période  de  la  pblhisie, la  glycose 
du  sang  est  augmentée  :  le  plus  ordinairement  cette  augmentation 
de  la  glycose  dans  le  sang  lient  i.  des  hémorrhagies,  à  des 
hémoptysies  parfois  même  légères.  ^>  11  eut  été  beaucoup  mieux 
de  dire  que  cette  augmentation  de  la  glycose  coïncide  avec  des 
hémorrhagies,  etc.,  car  l'auteur  dit  lui-même  :  a  Quelques  jours 
avant,  pendant  ou  après  ce  symptôme,  on  constate  l'existence 
d'une  plus  grande  quantité  de  glycose  dans  le  torrent  circulatob-e, 
alors  même  que  le  foie  est  lésé  ;  le  pouvoir  réducteur  des  urines 
augmente  à  ce  moment,  et,  dans  certains  cas  exceptionnels,  on 
constate  une  légère  glycosurie. 

»  Enfin  dons  une  troisième  série  de  tuberculeux,  à  la  dernière 
période,  la  quantité  de  glycose  diminue  dans  le  sang,  et  cette 
diminution  coïncide  avec  la  déchéance  profonde  de  Toi^nisme; 
la  glycose  oscille  entre  Oe',030  et  0«^,040  p.  100;  enfin  ce  chiffre 
peut  même  descendre  à  0b',025  puis  à  Os'.OtS  et  à  0»',013. 
»  Tant  que  la  glycose  se  maintient  au-dessus  de  0«',025  p.  100, 
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il  y  a  encore  possibilité  d'une  amélioration,  mais  lorsque  la 
quantité  de  glycose  s'abaisse  au-dessous  de  Ok',016  p.  100,  la 
nutrition  est  tellement  altérée  que  la  tuberculose  ne  subit  aucune 
atténuation  ;  elle  tend  plutôt  à  s'aggraver  ;  lors  même  que  le 
malade  est  placé  dans  d'excellentes  conditions  hygiéniques,  l'on 
obtient  à  grand* peine  un  étatstationnaire.  » 

Je  me  suis  fait  un  devoir  de  transcrire  tous  ces  faits  remar 
quables,  découverts  et  nettement  établis  par  M.Quinquaud,  parce 
qu'ils  établissent,  comme  l'établissent  nos  recherches  person- 
nelles, que  l'anomaUe  et  l'ataxie  s'étendent  chez  un  certain 
nombre  de  tuberculeux  à  tous  les  échanges  nutritifs,  et  que,  par 
conséquent,  le  problème  de  la  tuberculose  n'est  pas  aussi  sim- 
ple que  la  découverte  du  bacille  de  Koch  l'avait  laissé  espérer. 

On  est  bien  loin  d'avoir  établi  le  diagnostic  exact  d'une  tuber- 
culose quand  on  a  constaté  la  présence  du  bacille.  Avec  cette 
unique  notion,  on  ne  peut  ni  poser  le  diagnostic  cauml  complet; 
ni  poser  le  diagnostic  de  l'évolution  morbide  ;  ni  fournir  la  raison 
des  troubles  symptomatiques  ;  ni  déterminer  avec  précision  le 
pronostic  ;Di  savoir  les  multiples  indications  qui  rendent  ration- 
nelle et  utile  l'intervention  thérapeutique  du  médecin. 

Le  parasitisme  en  médecine  nécessite  la  connaissance  non 
seulement  de  l'agent  pathogène  vivant,  mais  la  notion  de  la 
nature  des  terrains.  L'étude  du  mode  d'échange  nutritif  chez  les 
personnes  bien  portantes  et  c^p»*s:tubercuieux  vient  de  nous 
montrer  que  nous  pourreilSespérer  pénétrer  les  secrets  du 
second  terme  du  problème. 

II.  —  AUéralion  dumilitu  vivant'par  rétention. — Le  milieu  vivant 
chez  les  tuberculeux  en  aggravation  ou  en  imminence  d'aggra- 
vation n'est  pas  seulement  modiné  par  la  perversion  dans  la  dia- 
lyse des  hquides  et  dans  les  modes  de  réduction  des  albuminoïdes 
et  des  matières  ternaires;  il  est  aussi  altéré  par  une  élimination 
imparfaite  des  résidus  de  la  nutrition.  Cette  élimination  se  fait 
par  saccades,  comme  le  prouvent  les  écarts  considérables  que 
l'on  constate  d'un  jour  à  l'autre  dans  les  quantités  de  solides 
urinaires.  Comme  le  démontrent  nos  observations,  on  constata 
parfois,  d'un  jour  à  l'autre,  des  variations  du  simple  au  double 
dans  la  somme  totale  des  sotides  urinaires,  sans  qu'il  y  eut 
modifications  de  régime.  Les  recherches  de  M.  Quinquaud  pré- 
cisent encore  mieux  cette  particularité  de  la  vie  nutritive  du 
tuberculeux.  Elles  nous  apprennent,  en  effet,  que  les  chiffres  de 
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l'azole  total  des  uriaee  sont  toujours  iBfériears  à  ceux  de  l'état 
sain;  que  l'urée  entraînée  par  les  émonctoires,  en  particulier 
par  l'urine,  est  toujours  diminuée  et  cependant  l'urée  da  sang 
augmente  très  souvent  chez  les  phthisiques.  «  A  l'état  physiolo- 
gique, dit-il,  la  quantité  d'urée  dans  le  sang,  en  l'évaluant  par 
notre mélhode  de  dosage,  atteinlchezl'hommele chiffre deO*' ,016 
à  0«',020  pour  100  grammes  de  sang.  » 

"  Dans  la  tuberculose  même  à  la  troisième  période,  on  peut 
rencontrer  la  proportion  normale  (Ne  serait-ce  pas  dans  les  cas 
de  tuberculose  en  voie  de  guérison  ?).  Souvent  en  effet,  surtout 
avec  la  fièvre,  l'urée  du  sang  augmente  de  quantité,  parfois 
même  elle  atteint  un  chiffre  double  dit  chiffre  noiitin/;  le  fait  se 
produit,  alors  même  que  la  capaci  té  respiratoire  est  faible;  ainsi 
dans  \ observation  II  de  M.  Quinquaud,  avec  une  température  de 
37°,2  on  trouve  0»',034  durée  p.  100  avec  capacité  respiratoire 
de  i5',32. 

Dans  {'observation  1  du  même  auteur,  on  note  0*',029  d'urée- 
avec  une  capacité  respiratoire  de  I4"33. 

Dans  Xobiervaûon  VU  toujours  du  même  travail  de  M,  Quin- 
quaud, l'urée  s'élève  dans  le  sang  à  0*%035  p.  iOO  avec  une  capa- 
cité respiratoire  de  f4",8  p.  100  :  ce  malade  avait  le  soir  une 
température  de  39°. 

Quand  l'urée  du  sang  diminue,  l'urée  urinalre  a  diminué  aussi 
et  les  altérations  cachectiques  se  réalisent.  L'urée  du  sang,  dit 
M.  Quinquaud,  diminue  chez  les  phthisiques  cachectiques  sans 
réaction  fébrile  même  à  la  troisième  période  :  aussi,  dans  son 
observation  XVII,  l'urée  s'était  abaissée  à  0^,0il9;  elle  peut  des- 
cendre à  la  moitié  du  nombre  normal. 

Le  chiffre  de  l'urée  du  sang  s'abaisse  aussi  quand  le  tuberculeux 
est  atteint  de  diarrhée;  ainsi  dans  l'observation  \V1I1,  sous 
rinlluence  de  la  diarrhée,  l'urée  était  tombée  à  0«',009  p.  100. 

L'augmentation  de  l'urée  du  sang  doit  être  la  conséquence  d'une 
élimination  incomplète,  puisque  l'urée urinaire  diminue  pendant 
que  l'urée  du  sang  augmente.  La  diminution  doit  être  la  consé- 
quence d'une  réduction  incomplète,  le  signe  d'une  atonienutritive 
de  déchOance  organique  ;  l'urée  baisse  comme  baissent  tous  les 
autres  produits  urinaires  dans  les  maladies  à  cachexie. 

Que  deviennent  au  milieu  de  toutes  ces  perversions  nntritiTes 
les  échanges  minéraux? 
11  serait  important  de  savoir  s'il  y  a  anomalie  et  ataxte  dans 
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l'échange  du  soufre,  de  la  chaux,  du  fer,  de  la  magnésie,  de  la 
pelasse,  de  la  silice,  etc..  et  avec  quel  mode  d'évolution  de  la 
tuberculose  coïncident  ces  perversions,  si  elles  existent;  ce  qui 
est  probable.  C'est  un  travail  de  laboratoire  que  ne  peuvent 
exécuter  que  les  spécialistes  en  chimie.  Nous  osons  espérer  que 
cet  élément  de  diagnostic  nous  sera  bientôt  révélé.  11  y  a  intérêt 
h  réaliser  cette  étude,  car  si  nous  savons,  par  exemple,  que  quel- 
quefois les  tuberculeux  perdent  plus  de  sels  calcaires  que  n'en 
perd  l'homme  bien  portant,  nous  ignorons  le  mode  d'évolution 
de  celte  perte  et  quelles  sont  les  particularités  morbides  qui 
accompagnent  les  anomalies  et  l'ataxie  de  l'édiange  des  sels  de 
chaux. 


CHAPITRE  11 

«ODES  FOnCTIOHNELS. 

I.  Température.  —  On  admet  comme  scientifiquement  établi 
qu'à  l'état  normal  la  température  du  corps  est  plus  basse  le  matin 
que  le  soir  ;  et  que  l'écart  des  deux  températures  est  de  un  demi- 
degré  à  un  degré. 

Chez  les  tuberculeux,  même  sans  élévation  anormale  de  tem- 
pérature, la  marche  delachaleuranimaleest  souvent  irrégulière. 

L'irrégularité  thermique  se  révèle  par  les  faits  suivants  : 

a]  L'élévation  du  thermomètre  est  souvent  plus  accentuée  le 
matin  que  le  soir; 

6)  D'un  jour  à  l'autre,  à  égalité  d'heure,  il  n'y  a  pas,  comme 
cela  existe  chez  l'homme  bien  portant,  égalité  thermique; 

e)  L'écart  entre  les  deux  températures  est  tantôt  moindre, 
tantôt  supérieur  à  l'écart  normal; 

Toutes  ces  anomalies  de  la  chaleur  animale  ne  sont  pas  en  rap- 
port avec  des  aggravations  ou  des  améliorations  constatables  de 
la  lésion  locale. 

L'élévation  thermique  du  tuberculeux  semble  être  d'une  nature 
spéciale.  En  effet,  quand  le  thermomètre  démontre  que  la  chaleur 
animale  est  au  degré  fébrile,  on  constate  que  cette  élévation  ther- 
mique n'inHuence  pas,  nécessairement,  les  sécrétions  gastro- 
intestinales des  tuberculeux,  comme  elle  influencerait  les 
sécrétions  gastro -intestinales  d'une  personne  antérieurement 
en  état  de  santé  parfait. 
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Ou  e'est  assuré,  par  l'étudo  directe  do  snc  gastrique  du  tuber- 
culeux à  évolution  thermique  fébrile,  que  la  valeur  digestive  de 
ce  soc  se  maintenait  pendant  longtemps,  malgré  des  tempéra- 
tures vespérales  de  39°  et  de  3d°,S  et  chaque  médecin  a  vu  des 
tuberculeux  à  température  très  élevée  prendre  des  repas  aussi 
copieux  que  les  personnes  bien  portantes,  et  a  pu  constater 
qu'ils  digéraient  ces  repas.  A  ce  point  de  vue,  notre  observa- 
tion VllI  est  très  démonstrative. 

On  dirait  que  pendant  longtemps  l'élévation  thermique  da  tu- 
berculeux, nous  le  répétons,  est  d'une  antre  nature  que  l'éléva- 
tion Ibermique  des  autres  malades  fébridtants.  Ce  n'est  pas  aux 
fiévreux  ordinaires  qu'il  faudrait  les  comparer,  c'est  aux  oiseaux, 
dont  la  température  physiologique  est  la  température  de  dos 
liyperthermies  morbides.  Ces  tuberculeux  semblent  se  faire,  de 
par  leur  maladie,  un  tempérament  thermique  h  part. 

Les  tuberculeux  h  élévation  thermique  sont  toujours  des  tu- 
berculeux à  nutrition  anormale.  Tous  les  tuberculeux  à  nutri- 
tion anormale  ne  sont  pas  des  tuberculeux  à  élévation  byperther- 
mique  constante;  mais  on  peut  dire  qu'ils  sont  tous  à  ataxie 
thermique. 

2"  Pouls.  —  Le  pouls  varie  peu  quantitativement  et  qualita- 
tivement, chez  l'homme  en  état  de  santé;  on  peut  admettre 
que  chez  l'adulte  le  nombre  des  pulsations  est  de  64  à  76  à  la 
minute. 

Chez  le  tuberculeux  même  apyrétlque,  le  nombre  des  pulsa- 
tions est  presque  constamment  au-dessus  de  76,  à  moins  que  ce 
ne  soit  un  tuberculeux  k  lésions  uniquement  localisées. 

L'homme  bien  portant  a,  aux  divers  moments  de  la  journée, 
le  même  nombre  de  pulsations. 

Il  n'en  est  pas  de  même  chez  le  tuberculeux.  Il  est  presque  de 
règle  de  constater  chez  lui,  le  soir,  de  30  à  30  putsalions  de  plus 
que  le  matin. 

Qualitativement  aussi,  le  pouls  du  tuberculeux  en  évolution  on 
en  imminence  d'évolution  n'est  pAs  identique  au  pouls  de  l'homme 
bien  portant  ou  au  pouls  du  tuberculeux  guéri  ou  en  voie  de 
guërison.  Ce  pouls  est  petit,  concentré,  assez  souvent  résistant  : 
il  a  très  souvent  la  forme  du  pouls  que  M.  Huchard  a  démontré 
exister  chez  les  artério-scléreuz  dès  le  début  de  l'évolution  de 
leur  maladie.  U  est  naturel  que  cette  modi&catioD  spéciale  du 
pouls  se  produise,  car,  comme  les  artério-sdéreux,  les  tubercu- 
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lenx  dont  nous  cherchons  à  donner  les  caractères  spécifiques, 
présentent,  par  intermittence,  comme  les  artério-scléreuz,  et  du 
déséquilibre  urinaire,  et  de  l'irrégularité  dans  la  dialyse  des  liqui- 
dée, et  de  l'inégalité  entre  les  quantités  de  Uqiiides  ingérés  et  les 
quantités  de  Uquides  éliminées  par  les  reins. 

3'  Jtespiration.  —  Les  tuberculeux  en  aggravation  ou  en  im- 
minence d'aggravation  ne  présentent  ni  le  nombre  des  respira- 
tions, ni  la  forme  des  respirations  de  l'homme  bien  portant. 
Les  particularités  caractéristiques  de  leur  respiration  morbide 
sont  trop  connues  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister. 

Rappelons  simplement  que  pour  le  tuberculeux  pulmonaire  le 
nombre  des  respirations  n'est  pas  toujours  en  rapport  direct  avec 
l'étendue  des  lésions  que  laissent  supposer  la  palpation,  la  per- 
cussion et  l'auscultation.  C'est  beaucoup  moins  la  diminution  du 
champ  respiratoire,  quand  le  malade  est  au  repos,  qui  accélère  la 
respiration  et  diminue  l'amplitude  des  respirations  du  tubercu- 
leux pulmonaire,  en  aggravation  ou  en  imminence  d'aggrava- 
tion, que  l'incitation  bulbaire  augmentée,  très  probablement,  par 
une  irrigation  sanguine  défectueuse  et  la  diminution  de  la  capa- 
cité respiratoire  du  sang. 

Chez  le  tuberculeux  même  pulmonaire  en  voie  de  guérison.les 
fonctions  respiratoires  reviennent  peu  à  peu  au  normal.  Le  ba- 
cille pourra  encore  exister  et  il  existe  le  plus  souvent,  mais  ce 
n'est  plus  qu'un  corps  étranger  dont  l'organisme  redevenu  sain 
se  débarrasse,  ou  avec  lequel  il  peut  vivre  sans  réaction  morbide, 
comme  on  vit  avec  une  balle  enkystée.  L'organisme  redevenu 
sain  et  se  maintenant  en  état  de  santé  vit  avec  le  bacille  comme 
la  vigne  américaine  vit  avec  le  phylloxéra.  Le  parasitisme  est  en 
réalité  comme  s'il  n'était  plus. 

4°  lielatiom  de  la  température,  du  pouls  et  de  la  respiralion.  — 
Ilest  une  régie  harmonique  qui,  chez  l'homme  sain,  he  les 
fonctions  respiratoires  aux  fonctions  circulatoires  et  aux  fonc- 
tions caloriques. 

Si  l'homme  sain  devient  malade,  leurs  variations  sont,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  de  même  sens  et  reprennent 
rapidement  le  type  régulier  dès  que  la  maladie  cesse. 

Chez  le  tuberculeux  en  voie  d'évolution  ou  en  imminence 
d'évolution,  ces  trois  fonctions  ne  sont  plue  reliées  par  aucune 
loi.  L'harmonie  fonctionnelle  ne  reparaît  que  si  la  maladie  est 
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en  vole  de  guérisoo  ou  que  si  elle  a  disparu  complément. 
Les  exemples  ressorteot  multiples  de  toutes  nos  observations. 
11  n'y  a  qu'à  jeter  un  coup  d'œU  sur  nos  tableaux  pour  voir  dans 
leur  réalité  le  manque  d'harmonie  qui  existe  chez  ie  tuberculeux 
entre  les  trois  fonctions  dont  il  est  ici  question. 

S'  Sécrétion  urinahe.  — Chez  le  tuberculeux  en  évolution, ou 
en  imminence  d'évolution,  le  mode  de  sécrétion  urinaire  n'est 
pas  conforme  au  type  physiologique. 

Nous  avons  donné  la  plupart  des  caractères  de  la  perversion 
de  cette  fonction  en  étudiant  comment  les  liquides  étaient  absor- 
bés, comment  Us  se  dilTusaient  et  comment  ils  s'éliminaient  chez 
les  tuberculeux. 

Nous  rappelions  ici  uniquement  les  faits  qui  dépendent  des, 
modes  d'éhmination  de  l'eau  et  de  l'élimination  de  l'urée. 

Les  tuberculeux  en  imminence  d'évolution  ou  en  évolution 
n'éUminent  pas  les  liquides  aussi  rapidement  que  les  personnes  en 
état  de  santé  parfaite  :  ainsi  ils  ne  présentent  pas  l'urine  île 
boisson  caractérisée  par  un  abaissement  très  notable  do  la  den- 
sité et  «ne  oxydation  plus  complète. 

11  ne  rendent  pas  par  la  sécrétion  urinaire,  entre  les  repas, 
autant  d'eau  qu'ils  en  ont  absorbé  avec  les  boissons. 

Ils  rendent,  dans  les  douze  heures  diurnes,  moins  d'eau  par 
les  reins  qu'ils  n'en  rendent  dans  les  douze  heures  nocturnes. 

Ils  ne  rendent  pas  d'une  manière  régulière,  par  la  sécrctioD 
urinaire,  plus  de  liquides  qu'ils  n'ent  ont  pris  en  boisson. 

Leurs  reins  n'éliminent  pas  les  résidus  de  la  nutrition  élé- 
mentaire comme  les  éliminent  les  reins  en  état  de  santé 
parfaite,  puisque,  comme  les  recherches  de  H.  Qulnquaud  l'ont 
établi,  la  quantité  d'urée  double  dans  le  sang  alors  qu'elle  dimi- 
nue dans  l'urine. 

6'  Sécrélion  svdorale.  —  La  sécrétion  sudorale  se  fait  chez  le 
plus  grand  nombre  de  tuberculeux  suivant  un  type  si  dilTérent 
du  type  physiologique  qu'on  considère  cette  perversion  fonc- 
tionnelle comme  un  des  éléments  caractéristiques  de  la  maladie. 

Celte  perversion  fonctionnelle  de  l'appareil  sudoral  n'existe  pas 
fatalement  chez  tous  les  tuberculeux.  Comme  toutes  les  autres 
perversions  fonctionnelles,  la  perversion  sudoral  disparait  défi- 
nitivement dès  que  la  nutrition  se  régularise, alors  même  qu'ily 
a  encore  persistance  dans  les  tissus  de  l'organisme  du  bacille  de 
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Kocli.   L'altératioQ  de  la  nutrition  prime  doDC  en  tout  et  pour 
tout  le  parasitisme. 

7°  Fondions  gastro-inleslinales.  —  Les  fonctions  gastro-intesti- 
nales et  surtout  les  fonctions  du  gros  intestin  ne  sont  pas 
toujours  pencities  chez  les  tuberculeux,  mais  elles  le  sont  assez 
souvent.  Il  est  possible  que  les  ptomaines  sécrétées  par  le  ba- 
cille puissent  contribuer  àamener  les  troubles  gastro-intestinaOx 
mais  ces  troubles  ne  sont  pas  la  conséquence  fatale  de  la  pré- 
sence dans  l'organisme  du  bacille  de  Kocli.  II  n'est  pas  rare  de 
voir  des  diarrhées  qui  tiennent  à  une  non-absorption  des  liquides 
et  non  à  une  hypersécrétion  ;  ce  sont  des  p  s  eu  do- diarrhées  qui 
entraînent  très  souvent  des  résidus  alimentaires. 

L'inégalité  du  pouvoir  absorbant  de  la  surface  gaslro -intesti- 
nale, selon  que  nous  sommes  en  étal  de  santé  parraîle  ou  en  état 
de  maladie,  est  démontrable  expérimentalement.  Si  à  la  diminu- 
tion du  pouvoir  absorbant  s'associe  la  parésie  de  la  couche 
musculaire  gastro-intestinale,  les  liquides  s'arrêtent  très  long- 
temps  dans  l'estomac;  ce  qu'on  constatera  et  parle  clapotage  et 
parlasuccusion  stomacale.  L'alTaiblisse  ment  du  pouvoir  absorbant 
du  gros  intestin  peut  être  établi  de  la  manière  suivante  :  Quand  le 
rectum  est  débarrassé  de  tous  les  produits  qui  peuvent  l'em- 
combrer,  un  lavement  d'eau  d'Evian  est  rapidement  absorbé  et 
rapidement  éliminé  si  la  nutrition  est  normale  et  on  rend  la 
totalité  de  l'eau  par  la  sécrétion  urinaire.  Quand,  par  le  fait  de  la 
neurasthénie  et  d'une  nutrition  pathologique,  le  pouvoir  absor- 
bant est  aOiiibh  l'eau  est  expulsée  sous  forme  de  selle  liquide  : 
la  densité  et  !a  quantité  horaire  d'urine  ne  sont  pas  modiflûos. 

L'ataxie  et  l'anomahe  fonctionnelle  du  tube  digestif  diïmon- 
trent  donc  aussi  combien  est  complexe  la  question  de  la  tuber- 
culose et  combien,  comme  nous  l'avons  dit,  en  commençant,  on 
est  loin  d'avoir  élucidé  le  problème  pathologique  de  la  tuber- 
culose quand  on  a  constaté  la  présence  du  bacille. 

En  résumé  c'est  l'organisme  qui  prépare  la  maladie  et  c'eqt 
l'organisme  qui  réalise  les  guérisons.  Le  bacUle  apporte  sans  nul 
doute  son  contingent  de  troubles  fonctionnels  et  d'altérations 
anatomiques;  mais  les  troubles  fonctionnels  et  les  lésions  ana- 
tomiques  d'origine  bacillaire  cessent  quand  l'organisme  est 
ramené  au  type  normal.  Comme  me  disait,  avec  un  grand  sens 
pratique.  M,  Henry  Bennet,  le  savant  pbthisiologue  de  Menton, 
à  qui  je  faisais  part  de  mes  constatations  ;  pour  ne  pas  être 
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envahi  par  les  bacilles  il  faut  être  bien  portant  et  pour  se  débar- 
rasser des  bacilles  il  fant  s'être  guéri;  c'est-à-dire  avoir  ramené 
toutes  les  fonctions  et  tous  les  échanges  nutritifs  au  type  physio- 
logique. 

La  conséquence  pratique  de  toutes  ces  constalatioas  est  celle- 
ci.  Le  médecin  a  moins  à  prendre  pourobjectifla  mort  dubacille 
que  la  transformation  nutritivede  l'organisme  :  car  nous  somma, 
par  notre  nutrition  normale,  les  meilleurs  agents  antibacillaires. 

Que  la  transformation  delà  nutrition  pathologique  soit  possible, 
je  l'ai  démontré  par  mes  études  sur  l'action  curative  des  eaux 
d'Evian  dans  les  perversions  nutritives  des  arthritiques  caracté- 
risées par  de  l'hypoazoturie  ou  du  déséquilibre  urinaire,  et  par 
mon  étude  sur  le  Traitement  par  les  Eaux  d'Evian  de  la  neuras- 
thénie et  la  goutte  hypoazoturiques. 

Nous  indiquerons  dans  la  troisième  partie  de  notre  travail  par 
quels  moyens  nous  avons  rempU  quelques-unes  des  indications 
déduites  des  notions  acquises  en  étudiant  et  la  nutrition  et  les 
diverses  fonctions  organiques  des  tuberculeux.  Le  problème  à 
résoudre  est  très  complexe  et  demaude  le  concours  de  nombreux 
observateurs. 

Ce  que  les  observations  de  M.  Quinquaud  et  les  miennes  me 
semblent  autoriser  à  déduire  légitimement  c'est  le  fait  suivant  : 

Il  ne  peut  y  avoir  de  spécifique  total  pour  le  tuberculeux. 

m  on  trouvait  an  spécifique  antibacillaire,  le  médecin  aurait 
encore  h  soigner  et  guérir  les  troubles  nutritifs  qui  ont  rendu 
possible  l'invasion  bacillaire  et  qui  persisteraient  après  la  dispa- 
rition de  bacille.  Ne  l'oublions  jamais  :  tous  lus  troubles  nutritifs 
que  nous  avons  rencontrés  chez  les  tuberculeux  peuvent  être 
rencontrés  chez  les  malades  ne  présentant  aucune  trace  de  ma- 
ladie parasitaire  :  par  leur  persistance  et  leur  accentuation,  ils 
suffisent  au  développement  de  l'état  cachectique. 

Avec  les  nouvelles  notions  que  je  \'iens  de  faire  connaître,  le  ■ 
traitement  préventif  et  le  traitement  curatif  acquièrent  une 
précision  mathématique,  tout  au  moins  pour  un  des  éléments 
constitutifs  de  la  phthisie. 
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DEUXIÈME    PARTIE 


Talenr  diagnostiqae  et  valenr  pronostlqae  dans  la 
tuberculose  des  anomalies  et  des  ataxles  fonctien- 
nelles  et  nutritives. 


VAIfUIt  DIAGHOSTIQUE. 

La  Taleur  diagnostique,  dans  la  tuberculose,  àea  anomalies 
et  ataxies  fonctionnelles  et  nntritives,  consiste  dans  les  faits 
suivants,  que  nous  avons  souvent  mentionnés  dans  la  première 
partie  de  notre  travail  : 

1"  La  tuberculose  est  nne  maladie  locale  quand  il  n'y  a  û 
perversions  fonctionnelles  ni  perversions  nutritives; 

2*  La  tuberculose  est  une  maladie  générale  quand  elle  se 
se  complique  de  perversions  fonctionnelles  et  nutritives. 

Les  deux  formes  de  la  maladie  présentant,  &  l'oeU  de  l'obser- 
vateur, le  bacUle  et  le  tubercule,  il  faut  nécessairement  se  de- 
mander si  c'est  le  bacille  seul  qui  crée  ces  deux  formes  si  diffé- 
rentes, comme  évolution  et  comme  pronostic. 

M.  Quinquaud  attribue  au  bacille  les  perversions  nutritives 
qu'il  a  constatées.  Il  dit  en  effet  :  «  Chaque  agent  pathogène 
moditie  la  nutrition  d'une  manière  particulière,  il  traduit  sa  spé- 
dlicité  par  des  troubles  divers,  dont  l'ensenible  constitue  l'alîec- 
tion,  l'entité  morbide,  d 

«  Dans  la  tuberculose,  un  agent  principal,  le  bacille  spécifique, 
attaque  l'organisme  dans  ses  diverses  fonctions,  les  modifie,  et 
s'il  s'agit  d'une  fonction  de  premier  ordre,  la  vie  est  menacée  et 
le  malade  succombe  à  la  suite  de  cette  lésion  fonctionnelle.  » 

Je  ne  sais  si  M.  Quinqu8udestdanslevr<dpour  les  particularités 
nutritives  qu'il  a  étudiées  car,  je  l'aiditdéjà,  ce  sont  des  recherches 
6  compléter  pour  prouver  qu'elles  n'existent  que  cbez  les  tuber- 
culeux. Mais  les  perversions  nutritives  que  j'ai  constatées  sont 
indépendantes  de  la  bacillose  :  Je  pourrai  également  établir  que 
les  perversions  de  la  circulation,  de  la  diffusion  des  liquides,  de 
la  sécrétion  uriuaire  peuvent  exister  sans  bacUlose.  Perversions 
nutritives  et  bacillose  sont  deux  maladies  pouvant  exister  sur  la 
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même  personne,  sans  qu'il  y  ait  eu  corrélation  de  cause  k  effet. 
Elles  s'influencent,  elles  s'aggravent  l'une  parl'autre.  Quand  elles 
ne  s'associent  pas,  le  pronostic  est  nécessairement  moins  grave. 

L'indépendance  des  deux  maladies  :  baeilloie  et  perversions 
nutritives,  m'a  été  démontrée  par  l'étude  des  tuberculoses  locales 
qui  très  souvent  guérissent  spontanément  ou  avec  des  traitements 
purement  locaux,  et  par  l'étude  des  perversions  nutritives  des 
arthritiques. 

Un  diagnostic  complet  de  l'état  du  tuberculeux  nécessite  et 
la  détermination  de  l'existence  du  bacille  et  la  détermination  de 
la  forme  et  du  degré  d'évolution  du  tubercule  et  la  détermination 
du  mode  d'être  de  ses  échanges  nutritifs. 

La  microbiologie,  par  l'emploi  de  ses  méthodes  de  coloration 
et  de  ses  méthodes  de  culture  et  de  ses  divers  procédés  d'inocu- 
lation, n'est  pas  encore  arrivée  à  la  solution  de  toute  la  question 
bactériologique.  Sa  domination  tyrannique  ne  se  jusdlie  pas, 
car  la  constatation  de  rexisl«nce  du  bacille  n'est  qu'un  élément 
important,  mais  très  incomplet,  de  diagnostic. 

Lorsque  la  microbiologie  en  était  à  ses  premières  périodes  de 
découvertes,  on  pensait  avoir  résolu  tout  le  problème  de  la 
pathogénie  des  maladies  k  contage  vivant  quand  on  tenait  le 
microbe  sous  le  microscope  et  qu'on  le  voyait  se  développer  dans 
des  milieux  de  cultures  appropriés.  Les  découvertes  ultérieures 
nous  ont  appris  que  le  même  microbe  pouvait  être  ou  ne  pas 
être  pathogène.  En  est-il  ou  n'en  est-il  pas  ainsi  du  microbe  spéci- 
fique de  la  tuberculose  bacillaire?  N'est-il  pas  positif  que  son 
degré  de  virulence  ne  reste  pas  constamment  le  même  puisque 
nous  lui  voyons  réaliser  tantôt  une  tuberculose  locale  qui  se 
limite  et  qui  guérit,  tantôt  une  tuberculose  locale  qui  s'étend  de 
proche  en  proche  et  tue  par  intoxication  lente,  tantôt  une  tuber- 
culose générale  d'emblée. 

On  croit  avoir  résolu  le  problème  quand  on  énonce  cette  pro- 
position :  lesvariationsdanslesintensitéswulentesdes  microbes 
pathogènes  dépendent  des  diversités  des  terrains.  On  a  simple- 
ment posé  une  question  &  résoudre  comme  on  a  uniquement 
posé  une  question  k  résoudre  quand  on  a  constaté  que  certaines 
fois  les  tubercules  se  transformaient  par  nécrobiose  lente  en 
tubercules  caséeux  et  que  certaines  fois  ils  se  transformaient  par 
organisation  \'ivante  en  tissu  fibreux. 

Le  diagnostic  complet  doit  nous  faire  connaître  et  le  mode  d'être 
actuel  d'une  maladie  et  le  mode  d'évolution  ultérieure.  U  faut 
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donc  qnele  médecin  découvre  quelles  sont  les  conditions,  soit  de 
In  vie  bacillaire,  soit  de  l'organisatioD  de  la  cellule,  soit  du 
milieu  inter-cellalaire,  soit  du  mode  d'être  de  l'état  général  qui 
font  qu'une  altération  anatomique  de  mémo  origine  arrive  rd  k 
une  organisation  de  la  prolifération  cellulaire  et  là  à  uue  nécro- 
biose  de  cette  môme  prolifération. 

La  nature  et  le  degré  des  perversions  nutritives  nous  font  con- 
naître quelques-unes  des  conditions  qui  sont  favorables  tantôt  à 
l'organisalion,  tantôt  h  la  nécrobiose  de  la  cellule  tuberculeuse, 
tantôt  à  la  localisation,  tantôt  à  la  généralisation  de  la  maladie. 
O  sont  surtout  le  mode  d'Ctre  de  la  sécrétion  urinaire  et  la 
composition  de  l'urine  qui  nous  ont  fourni  des  indications  de 
première  importance  comme  diagnostic  et  pronostic.  Mais  de 
loua  les  éléments  urinaires  celui  qui  semble,  d'après  mes  obser- 
vations, ressortir  comme  élément  capital  pouvant  démontrer  la 
résistance  organique  c'est  l'acide  phosphorique  :  Tant  que  les 
quantités  de  cet  acide  se  sont  maintenues  au  taux  physiologique 
ou  près  du  taux  physiologique,  la  maladie  n'a  pas  pris  d'exten- 
sion et  assez  souvent  m^mc  les  lésions  se  sont  organisées  et  j'ai 
revu  les  mêmes  malades  plusieurs  années  const'cutives.  Lorsque 
au  taux  normal  d'acide  phosphorique  s'associent  la  normalité 
de  tous  les  autres  produits  urinaires,  on  a  toute  chance  de  voir  la 
guérison  se  réaliser  radicalement.  Dans  les  observations  justifi- 
catives qui  accompagnent  mon  travail  on  voit,  dans  tous  les  cas 
qui  se  sont  terminés  par  la  mort,  l'acide  phosphorique  rester 
constamment  dans  l'urine  au-dessous  du  taux  normal  de  2<',40O 
à  3«',200,  Dans  les  observations  que  je  vais  citer  ici  et  qui  toutes 
ont  trait  à  des  tuberculeux  guéris  ou  en  voie  de  guérison,  le 
taux  de  l'acide  phosphorique  se  maintient  presque  constamment 
au  normal. 

Obs.  I  —  InjUfniMon  tuberculeuse  de  tout  le  lobe  supé-ieur  gauche  avec 
tendances  fébriles,  pouU  tris  accéléré,  expectoration  abondanle. 

Premièra  analyse  pendant  la  période  fébrile. 

l"inars.     Quantité  d'urioea 050 

Densité 1 036 

Solides 79,68 

Urée 10,65 

Rapport  de  l'urée 1/4.8 

Acide  phosphorique 1 ,78S 

Chlorures 12,81 
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Analyses  successives  au  moment  de  l'améliorai! o a  très  prononcée  de 
t'élst  général  el  de  l'état  local.  Dans  l'espace  de  deui  mois,  le  malade 
avait  pagiié  O'.iiOO;  peu  irexpectornlion  et  peu  de  toui. 
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Obs.  UI.  —  Léiions  chroniques  aux  deux  sommets,  mais  plus  nccenlvéet  à 
gauche.  —  Ha  eu  de  la  laryngite  tuberculeuse  avec  ulcérations  aetuelte- 
ment  gaéi-ies.  —  Après  que  la  compoiitionde  l'uTiJte  fut  revenue  au  nor- 
inal,  il  eut  l'mfluenza  compliquée  de  bronchite  généralisée  qui  se  fpiérit 
tris  bien,  et  n'eut  pas  de  retentissement  sur  les  lésions  tuberculeuses.  — 
Le  microscope  avait  permis  aussi  de  constater  la  présence  des  bacilles. 
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Le  16  janvier  correspond  à  la  fin  de  la  bronchite  généralisée 
^'avait  provoquée  l'influenza. 

C'est  ie  malade  de  la  troisième  observation  qui  e'identiQe  le 
mieux  avec  le  type  normal  de  la  nutrition  :  aussi  l'influenza,  qui 
fut  fatale  à  beaucoup  de  tuberculeux,  ne  provoqua  sur  lui  qu'une 
bronchite  aiguë  diffuse  etresla  sans  influence  sur  la  tuberculose. 

11  eût  été,  sans  nul  doute,  important  de  noter  sur  ces  malades 
le  mode  d'absorption,  de  dilTusion  et  d'élimination  des  liquides, 
et  les  rapports  existant  entre  les  quantités  de  liquides  ingérées 
et  les  quantités  d'urine  éliminées  ;  mais  comme  ils  vivaient  dans 
leur  famille,  il  m'a  été  impossible  de  les  astreindre  aux  examens 
détaillés  que  l'on  a  pu  faire  pour  les  malades  de  l'hâpital. 

D'autres  exemples,  que  je  pourrais  encore  citer,  sonl  la  repro- 
duction &  peu  de  chose  près  des  mêmes  types  nutritifs.  Je  ne  les 
transcrirai  pas,  car  je  pense  suffisamment  établie,  par  ces  trois 
observations  et  par  les  observations  justificatives  plus  détaillées 
qui  accompagnent  mon  travail,  la  nécessité  de  constamment 
chercber,  quand  il  s'agit  de  tuberculose,  le  mode  d'être  nutritif  du 
tuberculeux.  Sans  cette  détermination  le  diagnostic  est  incom- 
plet, car  on  ne  possède  aucun  élément  certain  pour  a 
pronostic  et  pour  fixer  la  valeur  d'une  médication. 


CHAPITRE   IV 
VALEUR  raONOSTIOUE. 

En  indiquant  la  nécessité  d'étudier  les  ataxies  et  les  anomalies 
nutritives.pour  fixer  scientifiquement  et  pratiquement  le  diagnos- 
tic total  d'un  tuberculeux,  nous  avons  déjÂ  démontré  partiellement 
la  valeur  de  ces  études  comme  éléments  de  pronostic.  Nous  nous 
contenterons  donc  d'ajouter  ici  quelques  remarques trèsbréves qui 
compléteront  les  notions  déjfi  acquises.  De  plus  amples  dévelop- 
pements nécessiteraient  des  répélltions  fastidieuses. 

Dans  les  guérisons  spontanées  c'est  la  nature  qui  corrige  les 
perturbations  et  qui  guérit  les  lésions  :  quand  la  spontanéité  de 
la  nature  est  impuissante,  nous  devons  lui  venir  en  aide  en  imitant 
ses  procédés  de  guérison.  Mais  nous  sommes  impuissants  si  elle 
n'est  plus  à  même  de  répondre  k  nos  incitants  médicamenteux 
ou  hygiéniques  : 

Chez  les  tuberculeux,  l'organisme  ne  répond  plus  aux  incita- 
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tions  thérapeatiqnes  quand  les  conditioDS  morbides  suivantes 
se  sont  réalisées  ; 

!<■  Quand,  d'une  manière  constante,  la  quantité  d'urine  est 
inférieure  aux  deux  tiers  des  liquides  ingérés  ; 

3*  Quand,  d'une  manière  constante,  la  somme  des  solides  aii- 
naîres  tombe  au  tiers  du  taux  normal; 

3*  Quand,  d'une  manière  constante,  le  taux  de  l'acide  phospho- 
rique  se  maintient  au-dessous  de  1  ^mme  à  {■',200; 

4°  Quand,  d'une  manière  constante,  le  taux  des  chlorures  est 
inférieur  à  4  grammes  (observation  VII); 

5°  Quand  le  chilfre  de  la  glycose  du  sang  tombe  au-dessous  à» 
Oc.OlS  p.  iOO(H.Quinquaud); 

6'  Quand  la  capacité  respiratoire  atteint  13  centimètres  cube» 

p.  100  (H.  Quinquaud); 

1''QuandruréedusangdescendàO«',OI2p.  lOO(M.Quinquaud); 

8"  Quand  l'exhalation  d'acide  carbonique  par  kilogramme  et 

par  heure  dépasse  d'une  manière  constante  0«^80(M.  Quinquaud). 

Les  quatre  derniers  éléments  de  pronostic  nous  soot  fournis 

par  M.  Quinquaud.  Ils  sont  d'one  constatation  asses  difficile  pour 

ne  pa»  dire  cliniquement  impraticables. 

Les  quatre  premiers  éléments  ne  demandent  aucontraire,  pour 
être  constatés,  qu'un  peu  de  bonne  volonté  de  la  part  du  malade- 
et  du  médecin,  puisqu'ils  se  trouvent  tous  les  quatre  déduits  de- 
l'examen  répété,  pendant  plusieurs  Jours,  de  TabsoiptioD  des 
liquides,  de  leur  élimination  et  de  la  composition  quantitative 
des  urines. 

Quelle  est  la  valeur  pronostique  des  anomalies  et  des  ataxie» 
fonctionnelles  ? 

Quand  les  anomalies  et  les  ataxies  fonctionnelles  n'existent 
pas,  on  est  très  généralement  en  présence  d'une  tuberculose- 
guérissable. 

Quand  les  anomalies  fonctionnelles  existent,  on  constate  que- 
la  bacillose  coexiste  avec  des  troubles  nutritifs  et  se  compliqne- 
d'accidents  infectieux.  Pour  que  les  ataxies  et  les  anomalies 
fonctionnelles  disparaissent,  il  faut  que  la  guérisondes  troubles 
nutritifs  se  réalise,  ce  qui  est  souvent  une  condition  sufBsante^ 
pour  voir  disparaître  les  complications  infectieuses. 

Les  troubles  pathologiques  fonctionnels  ont  une  valeur 
diagnostique  et  une  valeur  pronostique  de  moindre  importance 
que  celle  des  anomalies  et  des  ataxies  nutritives,  parce  que  les 
perversions  fonctionnelles  ne  sont  que  secondaires. 
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Guérir  les  troubles  nutritirs,  c'est  guérir  les  malades. 
Faire  diaparaitre  les  troubles  symptomatiques,  ce  D'est  que  les 
améliorer. 


TROISIÈME   PARTIE 

Indications  thérapeatiqnes  déduites  des  études  sur  le 
tuberculeux. 


CHAPITRE  V 

Toute  étude  pathogénique  a  nécessairement  pour  sanction  une 
étude  thérapeutique. 

Le  tuberculeux  présentant  des  troubles  nutritifs  indépeadanls 
de  la  bacillose  et  des  troubles  d'origine  bacillaire,  les  indications 
à  remplir  sont  de  deux  ordres  dilTérents. 

A  la  bacillose  se  rattachent  les  traitements  antiseptiques  et 
les  traitements  anti-infectieux. 

-4 ux  ai/^raiio»iï  nuïWd'yes  se  rattachent  les  médicationscapab les 
de  transformer  un  type  de  nutrition  pathologique  en  type  de 
nutrition  physiologique. 

Trailemenl  de  la  bacillose.  —  Comme  traitement  and-iaci/ZoïVe, 
la  crésote  reste  toujours  le  chef  de  file  de  la  longue  pléiade  des 
médicaments  généraux  qui  ont  été  proposés  pour  affaiblir  ht 
\'irulence  du  bacille  et  enrayer  les  nouvelles  proliférations  tuber- 
culeuses. Le  gaïacol  ne  fait,  d'après  les  résultats  publiés,  que 
confirmer  la  valeur  thérapeutique  de  la  créosote.  Mais  il  y  a 
loin  de  l'action  de  la  créosote  àl'action  d'un  spécifique.  On  ignore 
encore  si  c'est  sur  le  bacille  qu'elle  agit,  ou  si  ce  ne  sont  que  les 
infections  secondaires  qu'elle  entrave  ou  si  elle  a  une  inAuence 
sur  les  perversions  nutritives.  Mais  l'empirisme  clinique  nous 
commande  d'en  continuer  l'emploi. 

Comme  traitement  anti-tuberculeux,  les  magnifiques  résultats 
obtenus  par  H.  le  professeur  Lannelongue  semblent  créer  une 
spécificité  pour  le  chlorure  de  zinc  en  solution  au  dixième.  Le 
chlorure  de  zinc  fait  que  l'organisme  réalise  du  tissu  fibreux  avec 
les  proliférations  prédestinées  à  la  caséiflcation .  C'est  une  action 
analogue  à  celle  que  réalise  l'iodoforme  en  solution  dans  l'éther 
ou  en  solution  dans  l'huile  aseptique,  mais  plus  puissante  et  plus 
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précise.  Sod  action  serait-elle  égale  sur  les  tuberculoses  sans 
altérations  nutritives,  et  sur  les  tuberculoses  avec  perversions 
nutritives?  Nous  l'ignorons  encore,  et  nous  ne  possédons  aucun 
élément  d'appréciation.  Pour  juger  la  question  il  sera  indispen- 
sable, dans  les  nouvelles  recherches,  d'étudier  simultanément  le 
mode  d'être  des  localisations  et  le  mode  d'être  de  la  nutrition 
avant,  pendant  et  après  lo  traitement  Ce  n'est  qu'après  cette 
élude  longtemps  continuée  que  l'on  pourra  savoir  si  c'est  un 
médicament  total  ou  si  c'est  un  médicament  partiel,  qui  laisse- 
rart  toujours  à  faire  disparaître  par  d'autres  traitements  les  per- 
versions nutritives. 

Comme  traitement  anli-infectieux,  une  expérience  déjà  vieille 
de  3  ans  m'a  démontré  que  le  meilleur  agent  IhérapenUque  c'était 
lliippurate  de  chaux  pris  à  la  dose  de  SO  centigrammes  aux  deux 
principaux  repas.  Après  deux  ou  trois  jours  de  son  emploi  on 
eon&tate  la  disparition  des  sueurs;  les  dérangements  gastro- 
intestinaux  cessent  et  l'appétit  revient.  U  ne  reste  sans  action 
sur  les  troubles  gastriques  que  si  ces  troubles  sont  liés  à  des 
lésions  tuberculeuses  intestinales  ou  que  si  les  altérations  dégé- 
nérafives  granuto-graisseuses  des  systèmes  glandulaires  sont 
réalisées. 

La  régularisation  des  fonctions  de  la  peau  et  des  fonctions 
mtestinales  s'accompagnent  souvent  d'une  amélioration  notable 
de  l'état  général  sans  qu'il  y  ait  disparition  totale  des  ataxies  et 
des  anomalies  nutritives  et  fonctionnelles.  C'est  ce  qui  fait  que 
l'hippurate  de  chaux  est  aussi  un  médicament  partiel,  utile  sans 
nul  doute,  mais  insurasant  pour  ramener  l'état  général  dutuber^ 
culeux  à  ce  que  les  anciens  appelaient  l'état  de  santé  exquis, 
c'est-à-dire,  à  la  réalisation  de  la  guérison  complète. 

Traitement  des  alaxies  et  des  anomalies  nutritives.  —  Les  aiaxies 
et  les  anomahes  nutritives  sur  lesquelles  nous  pouvons  avoir 
de  l'action  sont  les  suivantes  : 

1°  La  perversion  dans  le  mode  de  dialyse  des  liquides  ; 

2°  L'altération  dans  le  degré  d'oxydation  des  matières  albu- 
ffiiiioldes  ; 

3°  L'irrégularité  dans  le  moded'éhmination  des  résidus  urinaires. 

Pour  corriger  le  mode  de  perversion  de  la  dialyse  des  liquides, 
Q  faut  arriver  à  éhnûner  plus  d'eau  parla  sécrétion  urinaire  qu'on 
n'en  a  pris  avec  les  boissons.  On  atteint  ce  résultat  quelquefois 
nmplement  en  diminuant  la  quantité  des  boissons.  C'est  ainsi 
(Qi'agit  généralement  le  régime  que  M.  le  professeur  Bouchard 
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recommande  dans  la  dilatation  de  l'estomac  compliquant  si  son- 
venl  la  tuberculose  :  1000  ou  1 100  centimètres  cubes  de  liquides 
(boissons  el  potage  compris)  sont  généralement  suffisants  au 
fonctionnement  d'une  nutrition  physiologique.  Le  rationnement 
de  l'alimeutatioD  liquide  est  nécessaire,  car  on  voit,  par  nos  àb- 
servutions,  combien  les  malades  livTés  à  eux-mêmes  ont  de  la 
tendance  à  exagérer  les  quantités  de  boissons. 

Mais  la  limitation  des  boissons  peut  rester  insuffisante  à  eof» 
Tiger  le  mode  de  dialyse  des  liquides.  Ajoutons  alors  SOO  à  1000 
grammes  de  raisin  au  régime  ordinaire  du  malade  et  nous  pour- 
rons constater  que  la  dialyse  est  devenue  physiologique. 

Si  malgré  le  rationnement  de  l'alimentation  liquide  et  l'adjoac- 
tion  au  régime  de  500  h  1000  grammes  de  raisin  on  n'obtient 
pas  de  résnltat,  un  entraînement  mëtbedique  par  les  eaux 
diurétiques  telles  que  les  eaux  d'Evian  peut  atteindre  le  but  désiré 
Mais  ce  traitement  nécessite  une  surveillance  médicale  suivie  et 
-de  la  volonté  de  la  part  du  malade.  Un  résultat  utile  n'est  sou- 
vent obtenu  que  8  à  10  jours  après  le  début  du  traitement. 

Les  résultats  que  donnent  les  eaux  diurétiques  méthodique- 
ment administrées  sont  obtenus  quelquefois  avec  le  lait  ou  le 
ipetit-lait.  La  condition  de  succès  pour  ces  divers  agents  de 
■curation  c'est  que,  par  un  entraînement  méthodique,  on  obtienne 
une  rapide  absorption  et  une  rapide  élimination.  Quand  le  défaut 
-d'absorption  tient  à  la  parésîe  de  l'estomac  compliquée  de  neu- 
rasthénie, j'ai  vu  quelquefois  la  dialyse  ee  refaire  à  peu  prés 
physlo logiquement  après  un  simple  lavage  de  l'estomac  avec 
une  eau  alcaline  :  de  l'eau  de  Vichy  ou  de  l'eau  de  Vais. 

Les  frictions  cutanées,  la  vie  au  bord  delà  mer,  les  climats 
méditerranéens  modérément  secs,  les  climats  alpestres  pour  les 
personnes  qui  ne  sont  point  nées  dans  ces  miheux,  sont  des 
moyens  adjuvants  de  premier  ordre.  Quelquefois  même  ils 
eufTisentseuls  à  régulariser  ladialyseintra  organique  desUquides. 

Le  problème  à  résoudre  n'est  pas  simple,  mais  il  est  de  première 
importance,  et  il  n'a  pas,  jusqu'à  présent,  suffisamment  attiré 
l'attention  des  praticiens. 

Je  dis  que  le  probli>me  de  la  dialyse  des  liquides  est  de  grande 
'  importance,  car,  lorsque  ce  résultatest  obtenu,  lesoxydationsdes 
matières  albuminoïdes  deviennent  physiologiques  ;  le  rapport 
de  l'urée  à  l'ensemble  des  matériaux  solides  redevient  normal, 
«t  l'on  voit  reparaître  d'une  manière  constante  dans  l'urine  des 
quantités  d'acide  phosphorique  de  SS'.SOO  à  S^'.aOO.  Tout  s'har- 
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moDise  danslanutrition,  c'est-à-dire  dans  celle  série  d'actes  intimes 
gui  comprend  FerKemble  des  faits  7-elalifs  à  Cabsorption,  la  digestion, 
l'assimilalion ,  iéUminalion  des  dioet-s  matériaux  qui  servent  ou 
ont  servi  à  former  les  organes  de  l'homme  et  à  en  entretenir  les 
fondions,  comme  le  dit  l'auteur  de  l'article  Nothition  ia  Diction- 
naire de  chimie  de  Wurtz. 

L'organisme  eslalors  en  mesure  de  guérir  les  lésions  bacillaires 
et  d'empâcber  de  nouvelles  manifestations  tuberculeuses. 

Les  ataxies  nutritives  se  caractérisant  par  des  oscillations 
anormales  dans  l'élimination  des  produits  excrémentitiels,  résidus 
de  la  nutrition,  disparaissent  aussi  dès  que  la  dialyse  des  liquides 
est  normale .  C'est  encore  là  un  fait  clinique  de  très  haute  im- 
portance pratique,  car  tant  que  cette  ataxie  persiste,  le  médecin 
doit,  par  le  choix  des  aliments,  diminuer  autant  que  possible 
l'apport  des  produits  extractifs  qui  sont  de  même  nature  que  les 
éléments  soUdes  entrant  dans  la  composition  de  l'urine  et  que  l'on 
trouve  en  excès  dans  le  bouUlon  et  les  divers  extraits  de  viande. 


QUATRIÈME    PARTIE 

OBSERVATIONS    JUSTlFICAtlVES. 

Obs.  IV.  —  Infiltration  de  tout  le  lobe  supérieur  droit;  matité,  vUiratians 
augmmlies,  craquements  kumià(s.  —  Expectoration  peu  abondante.  — 
Hémoptysies  fréquentes.  —  Malade  depuis  plus  d'un  an. 

l"  Anoinalies  et  ataxie.s  nutritiiiet.  —  Quoique  le  malade  prenne  très 
approximativemenl  la  même  alimentalion,  nous  relevons,  à  vingL-quatre 
heures  d'intervalle,  comme  solides  urinaires  ai.",2i,  puis  70^,83,  puis 
86<','Î8,  puis  HO»', 32,  puis  72"',69.  L'urée  varie  el  passe  successivement 
de  lSt',31k  ISK^SS,  puis  2ie',43,  retombe  à  16  grammes.  Le  rapport  de 

l'urée  aux  solides  urinaires  est  un  jour  à  ^-g  le  lendemain  à  ^-;  le 
suriendemain  — . 

L'acide  phosphonque,  dans  l'espace  de  T)Dgl>quatre  heures,  passe  de 
l^.iiaii  2»*,4i,  pour  retomber  à  l",o33  et  deuxjours  plus  lard  1*',2S4. 

Je  crois  inutile  de  donner  de  plus  nombreux  exemples.  Que  le  lecteur 
ait  l'amabililé  de  parcourir  le  tableau  de  l' observation  el  ii  conslatera 
que  ce  n'eil  pour  ainsi  dire  qu'une  at&xîe  continue. 
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Ce  n'est  qae  très  eieeptionnetlemeDt  que  te  malade  rend  par  la 
sécrétion  urinaire  plus  d'ean  qn'il  n'en  a  pris  avec  tes  liquides.  Ce 
n'est  qu'eiceptioniiellement  qu'il  rend  dans  les  douze  lieures  diurnes 
plus  d'eau  que  dans  les  douze  benres  noctumes. 

2°  Anomalies  et  ataxies  fonctionnelles.  —  Les  anomalies  dans  la  marche 
de  la  température,  les  anomalies  enlre  les  écarts  de  la  lempéralure  du 
matin  à  celle  du  soir,  le  défaut  d'harmonie  entre  la  température,  le- 
ponls  et  la  respiration  soal  presque  constants,  comme  sont  constantes 
les  anomalies  de  la  sécrétion  urinaire. 

Ce  malade  avait,  pendant  un  certain  temps,  semble  s'améliorer  :  la 
toux  et  l'expectoration  avaient  cessé,  il  avait  même  gagné  en  poids,  et 
&  l'auscultation  les  r&les  avaient  disparu.  L'amélioration  s'était  snrtonl 
accentuée  au  moment  oii  il  rendait  plus  d'urine  qu'il  ne  prenait  de 
liquides  en  boisson.  Hais  it  ne  fut  pas  possible  d'amener  de  Tbarmonie 
entre  les  diverses  fonctions;  aussi  nous  ne  fûmes  pas  surpris  quand, 
neuf  mois  après,  nous  revîmes  te  même  malade  à  l'iiûpital  avec  une 
caverne  au  lobe  supérieur  droit.  Atteint  de  l'intluenza  il  succombait 
bientôt. 

Cette  observation  est  des  plus  remarquables  par  suite  de  l'accalmi» 
de  tous  les  symptômes.  En  apparence  on  aurait  pu  déclarer  le  malade 
guéri.  Pendant  lés  quinze  jours  qui  ont  précédé  sa  sortie  de  l'bftpital, 
la  température  était  normale;  sa  respiration  était  au  normal  comm^ 
nombre;  toutes  les  fonctions  apparentes  s'exécutaient  normalement; 
l'appétit,  le  sommeil  étaient  réguliers,  les  fonctions  gaslro -intestinal es 
et  les  fonctions  de  la  peau  étaient  physiologiques.  Il  n'y  avait  que  deux 
fonctions  qui  continuassent  à  être  anormales:  le  pouls,  qui  restait  cons- 
tamment accéléré,  et  la  sécrétion  urinaire,  qui  reste  imparfaite.  Les 
échanges  nutritifs  se  maintiennent  également  irréguliers,  aussi  la 
guérison  n'était  qu'apparente,  puisque  nous  retrouvons  le  même 
malade  à  l'hdpital  huit  mois  après,  avec  une  vaste  caverne,  avec  un 
affaiblissement  de  plus  en  plus  marqué  de  la  nutrition.  L'influenia  n'a 
fait  que  hAter  une  mort  qui  eût  été  prochaine,  de  par  le  développement 
et  de  sa  tuberculose  et  de  sa  maladie  de  nutrition. 

Pendant  toute  l'évolution  de  la  maladie,  (ait  paradoxal,  ce  qui  s'est 
maintenu  à  l'état  physiologique,  c'est  la  respiration,  et  c'était  pourtant 
an  poumon  que  se  trouvait  la  lésion. 
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Ob3,  V.  —  Infi.Uralion  caséeuse  ilii  lobt  supéritur  droit  ;  peu  de  réaction 
fébrile  au  di'bal  ;  lempérature  norjnale,  pouU  normal.  —  ha  seule  ano- 
malie ett  Caccèliralion  retatiie  de  la  respirofion.  —  Tout  d'un  coup, 
congeilion  intente,  fonte  caséeuse  rapide,  formation  de  cavernes;  arrêt 
pendant  quelques  jours  dans  l'dvolation  des  accidents  locaux.  —  Réap- 
parition despoussées  congestives.  —  Envahissement  de  tout  le  poumon; 
liémorrhagits  pulmonaires  répétées.  —  Mort  vers  Je  10  ou  te  15  juin. 

Anomalies  et  ataxiss  nutntives.  —  Cbez  ce  malade  l'anomalie  la  plus 
évidente  c'est  que  la  quaiilité  totale  des  urines  a  él^  constammeal 
inrérieure  à  la  quantité  de  buissons  prises.  La  différence  a  été  mCme  un 
jour  de  2210  centimètres  cubes.  C'est  aui  périodes  d'aggravation  que 
celte  différence  atteint  ses  inaxima(du6  au  12  avril  et  du  20  au  30  avril). 
La  première  période  d'aggravation  a  été  en  rapport  avec  la  fonte  de 
l'inllltration  cascense,  la  seconde  avec  des  [roul>ies  d'i'ifecliou  géoérale 
avant  amené  de  la  diarrhée.  La  dénutijlion  a  toujours  été  très  rapide, 
mais  sans  lessoubresautsque  nous  relevons  dans  dautres  observations. 

Anomalies  et  ataxies  fonctionnel 'es.  —  Dans  la  première  période  de 
la  maladie,  l'anomalie  consiste  dans  ce  fait  que  la  respiration  est 
relativement  accélérée,  alors  que  le  pouls  et  la  température  se  main- 
tiennent au  normal.  Le  pouls  el  la  température  tic  devieDiieiit  fébriles 
qu'au  moment  où  des  complications  se  déclarent.  L'ataxie  thermique 
est  cependant  encore  évidente,  comme  est  évidente  aussi  l'ataxie  des 
battements  cardiaques. 

L'évolution  de  la  malaJie  locale  a  primé  chez  ce  malade  les  troubles 
de  la  nutrition.  C'est  max  accidents  et  complications  provoquas  par  la 
fonte  rapide  de  la  masse  cnsfe^ise  qu'il  a  succombé. 
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Ob3.  VI.  —  induration  telireuse  du  bibe  Bupirieur  droit  avec  bronehilei  à 
répétition.  —  Ce  malade,  Agé  de  d'iquante-quatre  ans,  a  eu,  de  trente  à 
trente-cinq  am,  des  crachements  de  tang  à  diverses  reprises. 

Anomalies  et  ataxies  nutritives.  —  Chez  ce  mal&de  l'anomalie  princi- 
pale a  coQUSté  :  et  dans  le  fait  d'une  plus  abondante  sécrétion  uriiiaire 
la  nait  que  le  jour,  et  dans  des  irrégutarilés  quantitatiTea  des  solides 
unitaires,  de  l'urée,  de  l'acide  phosphorique  (Foir  les  analyses  du  3  au 
9  avril]  et  dans  l'excès  presque  constant,  quand  l'amélioratioa  en  fut 
neltemeot  accentuée,  de  l'eicrétïnn  des  solides  urinaires.  L'augmen- 
latioD  a  pmrlé  surtout  sur  les  chlorures. 

Ce  fait  est  remarquable  eacore  par  la  particularité  suivante  :  Dès  que 
le  malade  eut  obtenu  une  amélioration  très  marquée  et  continue,  il  y 
eut  presque  constamment  plus  d'eau  éliminée  par  la  sécrétion  uriuaire 
qu'il  n'y  en  avait  de  prise  avec  les  boissons.  Ce  n'est  pas  une  particu- 
larité de  médiocre  importance  que  nous  relevons  ici.  Jamais  nous 
n'avons  obtenu  d'amélioration  équivalant  h  la  guérisou'quand  le  maleide, 
d'une  manière  coDSIante,  a  uriiié  très  sensiblemeal  moins  qu'il  n'a  pris 
de  liquides  en  boisson. 

Anomalies  et  ataxiet  fonctionnelles.  —  Le  seul  trouble  foncttonuel  i. 
noter  est  la  conséquence,  chez  ce  malade,  du  rétrécissement  de  l'arbre 
respiratoire.  Alors  que  la  température  se  maintenait  au-dessous  de  la 
température  admise  comme  physiologique,  que  le  pouls  Jetait  normal, 
la  respiration  était  toujours  légèrement  accélérée. 

Dernier  fait  important  à  relever  dans  cette  observation  :  le  malade  a 
gagné  3  kilogrammes  du  24  mars  au  20  avril,  quoiqu'on  ait  constaté 
qu'il  rendait  par  la  sécrétion  urinaire  plus  de]  solides  qu'il  n'en  eût 
rendu  s'il  eût  eu  une  untrition  lout  h  fait  physiologique. 
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75C  P.  cmAig. 

0ns.  vu.  —  Pkthitie  à  marche  chronique  au  début  :  Les  fonctions  gas- 
Iro-iDlealinales  étant  normale!,  le  malade  gagne  4  kilogrammes  et 
l'amélioration  était  assez  noUble  pour  que  J'aie  cru  devoir  passer  sans 
annotation  complète  un  certain  nombre  de  jours,  da  iS  au  21  mars. 
Sorti  sans  permission  de  l'bâpital,  il  commet  des  excès,  prend  Troid. 
De  la  broncho-pneumoDie  catarrbale  se  réalise.  Celte  pneumonie  s'ac- 
compagne très  probablement  d'une  poussée  de  granulie  et  le  malade 
succombe. 

Troubtei  nutritifs.  —  Les  troubles  nutritifs  n'ont  été  marqués  pour  ce 
malade  pendant  longtemps  que  par  l'irrégularité  de  l'absorpiioa  et 
de  l'élimination  des  liquides.  Il  y  a  eu  presque  toujours  plus  d'urine 
nocturne  que  diurne,  et  plus  de  liquide  pris  en  boisson  que  d'eau  éli- 
minée par  les  reins.  Comme  nous  l'avons  noté  déjà  pour  l'observation  II, 
la  différence  s'accentue  d'autant  plus  que  l'élat  du  malade  s'aggrave. 

Pendant  toute  la  période  d'amélioration,  les  solides  urinaires  sont 
stalionnaires.  Le  seul  caractère  anormal,  c'est  l'allération  de  rapport  de 
l'urée  à  l'ensemble  des  matériaux  solides  j  il  ;  a  moins  d'urée  qu'il  ne 
devrait  y  en  avoir  par  rapport  à  l'ensemble  des  matériaui  solides. 

L'ataiie  nutritive  se  manifeste  surtout  pendant  la  période  d'aggra- 
vation :  solides  urinaires,  urée,  acide  phosphorique,  chlorures,  ne  sont 
plus  éliminés  qu'avec  des  oscillations  nycthémérales  qui  vont  du  simple 
au  d  ouble  et  même  plus,  malgré  que  le  malade  ingère  quantitativement 
la  même  somme  d'aliments  solides. 

Ataxies  fonctioimelles.  —  Ce  qu'il  y  a  eu  de  plus  remarquable  cbei 
ce  malade,  c'est  l'altération  de  rapport  entre  la  température,  le  ponls, 
la  respiration.  Le  pouls  surtouts'est  maintenu  toujours,  comme  nombre, 
supérieur  au  taux  normal,  même  pendant  ta  période  de  plus  complète 
nccalmie. 

Le  malade  était  alcoolique  et  un  peu  artério-scléreui,  quoiqu'il 
n'e&t  que  trente-cinq  ans. 
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Ods.  VIII.  —  Phlhisie  pvlmonaire  A  marche  fébrile.  —  Lésions  de  la 
iroitiàne  période  aux  deux  hbes  supérieurs  du  poumon,  ptui  aoeentués 
à  gauche  (caverne)  qu'à  droite  {noyaux  disséminés  et  lubercules). 

i*  Ataxies  nutritives-  —  Malgré  rélévation  constante  matin  el  soir  de 
la  température  et  du  pouls.ce  malade  a  pu  ingérer  les  mêmes  quantités 
d'aliments  que  les  autres  malades,  mais  sans  bénéfice  aucun,  alors  que 
tes  malades  de  l'obserralion  III  el  de  l'observation  IV  gagnaient  3  kilo- 
grammes,  cbez  lui  l'amaigrissement  continuait. 

Jamais,  pendant  toute  la  période  d'observation  de  deux  mois  et  demi, 
ce  malade  n'a  rendu  les  quantités  physiologiques  d'urines.  L'urine 
diurne  a  toujours  été  bien  moindre  comme  quantité  que  l'urine  noc- 
turne ;  il  a  toujours  uriné  beaucoup  moins  qu'il  n'a  bu  et  la  diFTérence 
en  moins  a  été  souvent  supérieure  à  1500  cenLimêtres  cubes  par  Jour. 

Jamais  ce  malade  n'a  rendu  les  quanLités  pliysiologiques  d'acide 
phoiphorique  urinai re. 

2*  Ataxiet  fonelionnelks.  —  Fait  très  remarquable  chei  un  malade 
atteint  de  lésions  étendues  des  poumons  :  Malgré  son  état  fébrile  per- 
sistant et  un  pouls  constamment  accéléré,  la  respiration  se  rapproche 
du  type  normal. 

Résumé  de  l'observation  : 

Température  Tébrile  le  plus  souvent  malin  et  soir; 

Pouls  accéléré  matin  et  soir; 

Respiration  se  rapprochant  le  matin  du  type  normal; 

Moins  d'urine  rendue  que  de  boisson  prise; 

Moins  d'urine  diurne  que  d'urine  nocturne; 

Taux  des  solides  urinaires  assez  souvent  au-dessus  du  normal. 

Les  fonctions  gastro-intestinales  ont  été  normales  jusqu'au  20  avril 
«t  le  malade  a  cependant  continué  à  maigrir. 

Il  n'y  a  eu  que  très  peu  de  transpiration  nocturne.  Il  n'a  dû  changer 
de  linge  que  très  exceptionnellemenl. 

Le  malade  succombait  en  juillet  de  la  même  année. 

Ods.  IX.  —  Léiâons  luberculetaes  multiples  à  manke  lente.  —  Ce  malade 
avait  de  la  tuberculose  cutanée,  de  la  laryngite  tuberculeuseà  marthe  lente, 
de  la  tuberculisation pulmonaire.  — Celait  un  dilalide  l'estomac  trèt  ma- 
nifeste, avec  congestions  du  foie  à  répétition.  —  J'avais  connu  ce  malade 
avant  qu'il  yeiU  des  manifestations  tuberculeuses. —  Celait  un  ditatipar 
neurasthénie  avec  grot  foie  et  tendance  aux  hémorrhagies.—  Hémorrhagiet 
nasales  sans  lésion  nasale  à  répétition  et  très  difficiles  à  arrêter,  trn  on 
avant  que  les  manifeslatiotu  tuberculeuses  fussent  conttatabtes. 

t*  Ataxiet  et  anomalies  nutritives.  ~  Moins  d'urine  que  de  liquides 
absorbés;  tantôt  plus  d'urine  le  jour,  (antAt  plus  d'urine  la  nuit,  mais 
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avec  noe  arcfnlaolion  moindre  de  celt«  anomalie  de  la  diffusion  det 
liquides  que  dans  TobierTalion  prëcédenle.  Plus  de  solides  urinaires 
que  son  poids  ne  l'eôt  comporté.  La  perte  en  poids  s'affirme  de  plus  en 
plus  quand  la  différence  en  moins  entre  l'urine  et  les  liquides  augmeale- 

ConslammenL,  comme  dans  les  observations  précédentes,  la  quantité 
d'acide  phosphorique  est  moindre  que  dans  la  nutrition  normale. 

Ataxie  d'un  jour  à  l'autre  au  point  de  vue  de  l'eicrétion  des  matières 
urinaires  solides  sans  raison  évidente  autre  que  l'irrégularité  supposée 
des  échanges  nutritifs. 

S°  AtaxUs  et  anomalies  fonctionneltes.  —  Le  pouls  du  malade  a  été 
conslammenl  plus  accéléré  que  le  pouU  physiologique,  quoique  la 
température  et  la  respiration  se  maintinssent  au  normal.  C'est  un  fait 
remarquable  à  noter  chez  ce  malade,  malgré  ses  manifestations  laryn- 
gées et  pulmonaires,  la  respiration  se  maintenait  toujours,  comme 
nombre,  à  l'état  physiologique,  et  quoique  la  température  s'élev&t  quel- 
quefois au-dessus  de  la  température  normale. 

L'étal  général  du  malade  s'aggrave  ensuite  de  plus  en  plus  et  avec 
l'aggravation  s'accentuait  de  plus  en  plus  la  différence  en  moins  de  l'eau 
urinaire.  Les  solides  urinaires  finirent  par  baisser  aussi.  L'acide  phos- 
phorique tombe  à  moins  d'un  gramme  et  le  malade  succombait  eu 
juillet  1690. 

CONCLUSION. 

J'espère  avoir  démontré  que  l'étude  du  tuberculeux  est  ans^ 
nécessaire  que  l'étude  et  du  badlte  et  du  tubercule.  Des 
recherches  de  cette  nature  ne  sont  pas  de  pur  intérêt  scientilique: 
elles  sont  d'importance  majeure  au  point  de  vue  pratique,  s'il 
reste  démontré  que  nous  sommes,  par  uoe  nutrition  normale, 
les  meilleurs  agents  antibacillaires. 

On  s'est  occupé  de  tout  temps  de  l'étatgénéral  du  tuberculeux; 
mais  je  croîs  que  c'est  la  première  fois  qu'il  est  démontré  que 
l'on  peut  suivre  pas  i  pas  les  conditions  de  la  nnUitioD  du 
tuberculeux  comme  on  suit  les  conditions  de  la  lésion  locale. 

Puisse  mon  essai  provoquer  des  études  plus  complètes  I  Tel 
est  le  seul  souhait  que  je  me  permettrai  en  terminant. 
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DIVERS  MODES   D'ÈVOLUTION   DE  LA    TUBERCULOSE. 


Par  H.  Moulé,  conlrdleur  du  service  d'inspeclioD  de  la  boucherie  à 
Paris . 

Malgré  le  titre  un  peu  trop  général  de  cettfi  commanicKtion 
mou  inteotioD  n'est  pas  de  vous  retracer  les  diverses  lésions  de 
la  tuberculose,  déjà  tant  de  fois  décrites,  mais  simplement  d'at- 
tirer votre  attention  sur  quelques  cas  rares  de  manifestation 
tuberculeuse  chez  nos  animaux  de  boucherie. 

4°  ruberculose  des  oi  et  de  la  moelle  osseuse.  —  Si  dans  l'espèce 
humaine  les  lésions  tuberculeuses  des  os  sont  relativement  assez 
fréquentes,  il  n'en  est  pas  de  mËme  chez  nos  animaux  domes- 
tiques, et,  dans  la  bibliographie  vétérinaire,  on  trouve  peu 
d'observations  relatives  à  l'envahissement  de  la  trame  osseuse 
par  le  virus  tuberculeux.  Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  eu  l'occa- 
sion d'en  observer  quatre  cas,  que  je  vais  vous  décrire  aussi 
succinctement  que  possible. 

Le  premier  cas  (20  mars  1889)  consistait  en  une  tumeur  molle, 
gris&tre,  sans  consistance,  du  volume  du  poing,  située  entre  les 
muscles  et  l'extrémité  supérieure  du  tibia  qu'elle  avait  rongée, 
creusée  d'anfractuosités  profondes  dans  lesquelles  elle  était 
en  partie  logée.  Sur  les  coupes,  on  remarquait  de  nombreuses 
cellules  géantes  et  des  bacilles  de  la  tuberculose. 

Le  deuxième  cas  (9  août  1 889)  a  été  observé  sur  un  porc  pré- 
sentant de  très  rares  altérations  tuberculeuses,  dont  je  vous  par- 
lerai plus  loin,  et  sur  deux  cdtes  deux  nodosités,  de  la  grosseur 
d'une  noix,  ramollies  par  un  pus  blanch&tre  qui,  inoculé  k  un 
cobaye,  a  provoqué  une  tuberculose  du  péritoine  et  de  l'épiploon 
&  bacilles  typiques.  Après  macération,  ces  cdtes,  comme  vouB 
pouvez  le  voir,  parussent  ajourées  et  comme  ciselées  par  un  de 
nos  habiles  ivoiriers. 

Le  troisième  cas  (16  octobre  1890)  a  trait  à  une  tubercu- 
lose de  l'articulation  fémoro-rotulienne,  caractérisée  par  la  pré- 
sence de  grappes  tuberculeuses  et  de  nombreux  tubercules  ayant 
pénétré  dans  l'articulation  et  dans  le  tissu  spongieux  de  l'os. 

Enfin,  le  29  octobre  1890,  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner  une 
épaule  de  bœuf  envahie  par  des  grappes  tuberculeuses  dévelop- 
pées au  niveau  de  l'articulation  et  le  long  de  l'humérus.  En  fai- 
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sant  scier  cet  os,  je  fus  tout  surpris  de  l'aspect  que  présentait 
la  moelle.  Elle  était  transrormée  en  un  tissu  dur,  extrêmement 
résistant,  incrusté  de  tubercules  d'autant  pins  abondants  qu'on 
se  rapprochait  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  A  cet  en- 
droit la  moelle  ne  parait  plus  formée  que  d'une  agglomératioa 
de  tubercules  entre  lesquels  apparaissent,  çà  et  \k,  des  points 
ramollis  contenant  un  pus  grisâtre. 

A  l'extérieur,  vers  le  condyle,  k  la  place  de  la  fossette  coro- 
noïdienne,  existe  une  cavité  assez  profonde  qui  mettait  ainsi  la 
moelle  en  communication  directe  avec  l'extérieur.  Il  est  pro- 
bable que  le  virus  tuberculeux,  qui,  comme  vous  le  voyez,  a 
exercé  son  action  sur  les  condyles  mêmes  de  l'humérus,  trouvant 
dans  la  fossette  coronoïdlonne  moins  d'épaisseur  et  par  consé- 
quent moins  de  résistance,  a  rongé  progressivement  la  table 
osseuse  et  pénétré  dans  l'intérieur  de  l'os,  qu'il  a  creusé  d'an- 
fractuosités,  d'alvéoles  pins  ou  moins  profondes. 

L'examen  microscopique  des  coupes  de  la  moelle  a  permis  de 
reconnaître  la  présence  de  tubercules  noyés  au  milieu  d'un 
stroma  fibreux  et  de  cellules  géantes  contenant  quelques  bacilles 
de  Koch.  Un  cobaye,  inoculé  dans  la  cavité  abdominale,  avec  un 
peu  de  pus  grumeleux  des  anfractuosités  internes  de  l'os,  a  pré- 
senté à  l'aulopsie  de  nombreuses  lésions  tuberculeuses  sur  le 
foie,  la  rate,  le  mésentère,  avec  bacilles  typiques. 

■à'  Tubei-cukise  des  n-ins.  —  Parfois  les  reins  peuvent  se  trou- 
ver englobés  dans  des  masses  tuberculeuses  développées  sur  le 
péritoine,  mais  la  tuberculose  des  reins,  en  tant  que  tissu,  est 
extrêmement  rare  chez  nos  animaux  domestiques.  C'est  en  rai- 
son de  cette  rareté  que  je  vous  signale  le  seul  cas  que  j'ai  observé, 
le  29  janvier  1891,  sur  un  bovidé. 

Le  rein,  de  grosseur  normale,  ne  se  dilTérenciait  d'un  rein 
sain  que  par  sa  teinte  lavée  et  la  présence  à  une  de  ses  extrémités 
d'une  tumeur  ovoïde,  blanchâtre,  du  volume  du  poing,  n'étant 
en  connexion  intime  avec  le  tissu  propre  du  rein  que  dans  une 
légère  partie  de  sa  circonférence.  Incisée,  cette  tumeur  présente 
bien  l'aspect  d'une  masse  tuberculeuse  en  voie  de  calcilication, 
masse  compacte  d'un  jaune  sale,  infiltrée  de  sels  calcaires.  Au 
niveau  du  bile  existaient  deux  ou  trois  tumeurs  analogues,  mais 
beaucoup  moins  volumineuses, la  plus  grosse  atteignant  à  peine 
les  dimensions  d'une  petite  pomme  d'api. 

A  l'examen  microscopique,  j'ai  trouvé  de  nombreuses  cellules 
géantes  et  des  bacilles  de  la  tuberculose. 
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De  cette  obBervation  je  pourrais  en  rapprocher  une  autre, 
également  observée  sur  un  bovidé  le  6  novembre  1889,  mais 
malheureusement  incomplète,  l'examen  bacillaire  n'ayant  pas 
été  fait.  Ce  rein  présentait  de  chaque  câté  du  bassinet  deux 
tumeurs  blancb&tres,  de  la  grosseur  d'un  œuf,  et,  k  une  de  ses 
extrémités,  uae  tumeur  volumineuse  de  la  grosseur  du  poing, 
paraissant  identiques  à  celles  que  nous  venons  de  décrire. 

3*  Tuberculote  du  tiuu  conjonctif  inter  et  iatra-musculaire.  —  Si 
les  lésions  tuberculeuses  que  Je  viens  de  signaler  sont  rares, 
bien  plus  encore  sont  celles  qui  ont  leur  siège  dans  le  tissu  coa< 
jonctif  inter  ou  in  ira- musculaire. 

Je  les  ai  observées,  pour  la  première  fois,  sur  un  porc 
(9  aofit  1889)  dont  je  viens  de  vous  parler  k  propos  d'ostéite 
tuberculeuse  des  cAtes. 

En  incisant  la  cuisse,  au  centre  môme  de  la  masse  musculaire, 
j'ai  trouvé  nue  énorme  tumeur  ayant  son  siège  dans  le  ganglion 
poplité.  Tout  autour  de  cette  tumeur,  ramollie  par  un  pus  blanc 
sale  ou  jaune  sale,  le  tissu  musculaire  était  infiltré  d'une  séro- 
sité abondante  et  parsemé  d'une  quantité  considérable  de  tuber- 
cules, variant  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mil  à  celle  d'un  pois 
et  même  plus.  Ces  tubercules  paraissaient  formés  d'une  coquo 
fibreuse  extrêmement  résistante,  à  centre  ramolli  et  quelque 
peu  envahi  par  la  substance  calcaire.  Bien  que  pauvre  en  bacilles 
de  Koch,  le  pus  de  ces  nodules  tuberculeux  n'en  était  pas  moins 
très  virulent,  puisqu'il  a  provoqué  chez  un  cobaye  inoctilé  une 
tuberculose  du  péritoine  et  de  l'épiploon  &  bacilles  typiques. 

Si  on  examine  les  coupes  d'un  de  ces  nodules  colorés  au 
picro-carmin,  on  constate  qu'ils  sont  logés  dans  l'épaisseur 
même  du  tissu  musculaire.  Sur  le  dessin  que  je  vous  présente, 
vous  verrez  que  dans  certains  points  des  faisceaux  musculaires 
sains,  écartés,  isolés  les  uns  des  autres,  semblent  pour  ainsi  dire 
noyés  dans  la  zone  péripht^rique  des  tubercules.  Ces  faisceaux 
sont  d'autant  plus  isolés,  d'autant  plus  écartés,  qu'ils  se  rappro- 
chent davantage  des  nodules  tuberculeux. 

Lel6avriU89i,  MM.  les  vétérinaires  inspecteurs  de  l'abattoir 
de  la  Villette  m'ont  signalé  un  cas  de  tuberculose  extrêmement 
intéressant,  dont  voici  les  principales  lésions. 

Tubercules  isolés  k  la  surface  des  poumons,  nodules  abcédés, 
foyers  purulents  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Tubercules 
nombreux,  disséminés  à  la  surface  et  dans  la  masse  même  des 
testicules. 
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Tubercules  bot  la  verge  et  sur  les  muqueuses  trachéale  et 
pharyngienne. 

Rate  et  foie  sains. 

Hais  ce  ^'il  y  a  de  plus  curieux  dans  ces  lésions,  observées 
sur  un  taureau  normand  de  trois  ans  et  demi  et  en  très  bon  état 
d'embonpoint,  c'est  la  dissémination  de  nombreux  tubercules 
dans  le  tissu  cellulaire  inteimusculaire. 

Dans  tout  le  tissa  cellulaire  sons-cutané,  à  la  surface  du  tissu 
musculaire,  on  voit  une  quantité  considérable  de  tumeurs  irré- 
guliëres,  aplaties  ou  ovoïdes,  dont  les  dimensions  varient  de  la 
grosseur  d'un  pois  k  celle  d'une  noix.  Ces  tumeurs  blanchâtres 
ou  blanc  jaunâtre  sont  très  abondantes  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  où  elles  sont  le  plus  ordinairement  aplaties  et 
recouvertes  immédiatement  par  la  peau;  néanmoins  on  en  trouve 
plusieurs  qui  ont  pénétré  dans  la  masse  musculaire  à  une  cer- 
taine profondeur  et  qui  paraissent  avoir  leur  siil'gc  dans  le  tissu 
conjonctif  intermusculaire. 

La  queue  est  surtout  farcie  de  ces  néoplasies,  comme  vous 
pouvez  le  voir  sur  cette  pièce  conservée  dans  lalcool.  On  peut 
compter  à  la  surface  de  cet  organe  une  centaine  de  tubercules, 
tantôt  isolés,  tantôt  agglomérés  en  masses  compactes,  ht  ces 
tumeurs  sont  beaucoup  plus  irrégulières  et  beaucoup  plus  volu- 
mineuses. Plusieurs  atteignent  les  dimensions  d'une  grosse  noix 
et  pénétrent  plus  ou  moins  profondémeut  entre  les  libres  mus- 
culaires qu'elles  écartent  pour  se  loger. 

Un  cobaye,  inoculé  avec  le  suc  de  ces  tumeurs,  a  présenté  à 
l'autopsie  Us  lésions  caractéristiques  de  la  tuberculose  :  abcès 
au  point  d'inoculation,  —  abcès  sous-cutanés,  —  abcès  volumi- 
neux au  niveau  despsoas,  —  tubercules  sur  la  rate,  etc.,  etc. 

Un  cas  analogue  a  été  observé  sur  une  vache  normande  par 
HM.  les  vétérinaires  sanitaires  du  marché  aux  bestiaux  de  la 
Vmette. 

Cette  vache,  en  bon  état  d'embonpoint,  présentait  sur  diverses 
parties  du  corps,  des  espèces  de  loupes  soue-cutanées  de  gros- 
seurs diverses,  variant  entre  le  volume  d'une  noix  et  celui  d'une 
pomme.  Ces  tumeurs  dures,  roulant  sous  la  peau,  bien  qu'en- 
chatonnées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  étaient  bien  de 
nature  tuberculeuse;  les  examens  microscopiques  et  les  inocula- 
tions expérimentales  en  ont  amplement  f  oumila  preuve.  Du  reste 
le  foie,  les  poumons,  les  ganglions  étalent  parsemés  de  nodosités 
tuberculeuses. 
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Maintenant,  messieurs,  parlons  statistique.  Si  dans  les  con- 
trées voisines  nous  trouvons  des  documents  assez  nombreux 
pour  établir  le  pourcentage  des  animaux  tuberculeux  parrapport 
au  nombre  des  animaux  abattus,  il  n'en  est  pas  de  même  en 
France,  où  le  service  d'inspection  des  abattoirs  n'est  conQé  que 
depuis  peu  de  temps  aux  vétérinaires  chargés  de  l'inspection  des 
viandes  et  de  la  centralisation  des  opérations.  Lors  du  premier 
Congrès  de  la  tuberculose,  et  au  Congrès  vétérinaire  de  1889, 
plusieurs  de  nos  confrères  ont  dressé  des  statistiques  fort  biec 
comprises,  mais  elles  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour 
que  nous  puissions  en  tirer  des  conclusions  générales,  même 
approximatives.  11  serait  cependant  indispensable  de  savoir  &  quoi 
nous  en  tenir  sur  la  dissémination  de  la  tuberculose  en  France. 
C'est  à  force  d'enregistrer  des  faits  que  nous  pourrons  savoir 
aussi  exactement  que  possible  le  nombre  des  animaux  tubercu- 
leux par  rapport  à  la  population  animale  de  notre  pays,  — lafré- 
quence  des  cas  de  tuberculose  relativement  à  l'âge,  à  la  race,  au 
sexe,  —  le  rapport  qui  peut  exister  entre  l'état  de  maigreur  et 
d'embonpoint  des  animaux.  C'est  ainsi  que  nous  pourrons  con- 
naître quels  sont  les  organes  le  plus  souvent  atteints,  —  quels 
sont  les  départements  les  plus  envahis,  — où  sont  les  principaux 
foyers  de  la  tuberculose.  Je  n'ai  pas  la  prétention  de  croire  que 
nous  pourrons  atteindre  ce  but  avec  une  aussi  grande  facilité, 
mais  certains  faits,  par  leur  fréquence,  attireront  votre  atten- 
tion et  vous  permettront  de  pousser  vos  recherches  avec  plus 
d'activité  et  avec  plus  de  chances  de  succès. 

Que  le  comité  prenne  en  main  la  direction  de  ces  opérations, 
qu'il  fasse  un  chaleureux  appel  aux  vétérinaires  des  grands 
centres  d'abalage  et  je  ne  crois  pas  qu'aucun  de  bos  confrères  se 
refuse  de  prêter  son  concours  efticace  à  une  œuvre  aussi  émi- 
nemment utile. 

C'est,  partant  de  ce  point  de  vue,  que  M.  Greffier  et  moi  avons 
dressé,  pour  le  mois  de  juin,  le  tableau  ci-joint  des  cas  de  tuber- 
culose constatés  à  l'abattoir  de  la  Villette. 


Voir  les  tableaux  pages  sulvanlet. 


COMORËS  DB  LA  TUBInClILOSI,  1SD1. 
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UHtttoip  de  la  VlUett«  (Jnln  1891). 
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Appareil     Rctomatlqae    pour    Injsctiona     sodb- cutanées 
Intra-mnaculalres  d'huile*   mèdlcamentettses, 

Par  le  D' A.  Pistil  (d'Arcachon) . 


Lors  de  la  communication  *  du  D'  Gimbert  (de  Caanes)  sur  la 
possibilité  d'injecter  des  doses  relativement  considérables 
d'huile  aseptique  créosotée  au  15°,  j'ai  essayé  cette  méthode  en 
adoptant  sa  formule  et  son  appareil.  Mais  j'ai  dA  assez  Wte 
renoncer  &  ce  dernier  à  cause  de  certaines  défectuosités  de  détail. 

J'ai  imaginé  alors  celui  que  je  vous  présente,  qui  me  sert 
depuis  deux  ans  et  qui  ofTre  les  avantages  suivants  : 

1°  D'injecter  d'une  façon  régulière,  précise  et  automatique,  la 
dose  choisie  d'huile  médicamenteuse  ; 

2° De  permettre  à  volonté  le  réglage  du  débit  de  l'aiguille; 

3  De  se  laisser  très  facilement  stériliser  à  l'eau  bouillante 
avant  chaque  opération. 

Mon  appareil  se  compose  de  : 

1*  Un  corps  de  pompe  en  cristal  gradué  par  centimètres 
cubes  ; 

2"  Un  piston  mû  par  un  ressort  à  détente  ; 

3°  Un  frein  susceptible  de  l'arrêter  en  un  point  quelconque  de 
sa  course; 

4*  Un  robinet  gradué  permettant  de  régler  le  débit  de  l'aiguille, 
h  8, 12  ou  20  gouttes  d'huile  par  minute. 

Le  liquide  est  puisé  par  aspiration  dans  un  entonnoir  réuni 
au  corps  de  pompe  parun  robinet. 

Le  tout  est  fixé  sur  un  socle  métallique  très  stable. 

Mode  opératoire.  — Enfoncer  l'aiguille  stérilisée  dans  la  région 
choisie,  ouvrir  le  robinet  gradué  au  degré  qu'on  veut  et  rendre 
au  piston  sa  liberté  en  soulevant  le  taquet  d'arrêt.  L'opération 
marche  seule,  sans  surveillance  ;  elle  est  terminée  en  40  minutes 
environ  si  l'on  n'injecte  que  20  centimètres  cubes  d'huile  et  elle 
a  réuni  les  trois  qualités  d'asepsie,  de  régularité  et  d'auto- 
matisme. 

I.  Gai.  fiebdmn.,  1!  et  19  avril  1SS9. 
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Statistique  m4dical«  des  cas  de  tuberculose  trattâa  depuis 
six  ans  par  la  mâdtcatlon  tamilqne, 

Par  le  D'  G.  AnTmuD  (de  ParU). 

Dans  les  deux  mémoires  que  j'ai  déjà  publiés  en  collabora- 
tion avec  le  I)''  Raymond',  j'ai  si^alé,  parmi  les  substances 
pouvant  exercer  une  action  d'arrêt  sur  le  développement  du 
bacille,  l'acide  tannique,  que  je  considère  comme  le  meilleur 
agent  dont  nous  puissions  disposer  comme  médicament  étio- 
logique.  Chez  lanimal  comme  chez  l'homme,  il  ne  crée  pas  rini' 
mumcé  absolue,  mais  il  produit  une  réceptivité  si  faible,  il  rend  le 
milieu  animal  si  résistant,  qu'il  permet  la  survie  presque  indé- 
finie quand  l'organisme  est  infecté  ou  rend  l'effet  des  inoculations 
ti-ès  aléatoire  et  en  tout  cas  fort  tardif. 

Pour  diverses  raisons,  j'ai  dû  interrompre  mes  recherches,  au 
point  de  vue  expérimental.  Mais  j'ai  pu,  grâce  à  l'afRuence 
des  malades  dans  le  service  de  la  Policlinique  de  Paris  et  gr&ce 
à  la  bonne  volonté  de  mes  élèves  ou  amis,  continuer  ces  re- 
cherches sur  le  terrain  de  la  clinique.  A  ce  point  de  vue,  mon 
expérience  personnelle  est  assez  étendue  pour  pouvoir  affirmer 
que  les  résullats  que  je  vais  vous  exposer  sont  assez  suffisam- 
ment vérifiés  pour  que  je  ne  craigne  pas  d'aflirmer  qu'ils  tou- 
chent à  la  certitude. 

En  recueillant  les  observations  de  malades  suivis  depuis 
S  à  6  ans  et  traités  par  la  médication  tannique,  je  puis  aujour- 
d'hui compter  sur  plus  de  2000  cas  ;  mais  en  raison  des  non 
valeurs,  ce  chiffre  se  trouve  réduit  après  examen  à  1263.  Malgré 
celte  réduction,  je  crois  pouvoir  dire  que,  sans  parler  des  don- 
nées anciennes  fournies  par  Hagedorn,  Woillez  et  d'autres,  qui 
ont  expérimenté  la  substance  que  je  préconise,  nul  traitement 
n'a  été  objet  d'une  étude  aussi  étendue. 

Avant  d'exposer  les  chiffres  que  nous  avons  obtenus,  il  est  bon 
de  dire  quelques  mots  des  faits  déjà  mis  en  évidence  par  nous 
dans  des  travaux  antérieurs  et  de  spécifier  les  conditions  dans 
lesquelles  la  guérîson  peut  survenir.  Ce  préambule  est  indispen- 
sable pour  introduire  un  peu  de  précision  dans  le  débat  et  pour 

1,  Éludes  expérimentales  et  eliniquei  aurla  tubereutote,  t.  I,  p.  36,  1887,  et 
t.  Il,  p.  309,  18BB. 
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éliminer  les  termes  vagues  dans  lesquels  la  plupart  des  auteurs 
parlent  de  leurs  succès  thérapeutiques. 

Nous  nous  sommes  efforcé  de  prouver  que,  cliniquement,  la 
tuberculose  évolue  selon  quatre  périodes  distinctes,  correspon- 
dant aux  quatre  formes  anatomiques  de  la  lésion  élémentaire. 

Gesquatre  périodes,  que  nous  avons  désignées  sous  le  nom  de  : 

1°  Période  d'invasion,  2»  période  de  début,  3°  période^  d'état, 
4°  période  de  guérison,  correspondent  anatomiquement  aux 
phases  de  l'évolution  du  tubercule  ou  plus  généralement  des 
tumeurs  d'infection: 

1°  Phase  embryonnaire  {tubercule  embryonnaire)  ; 

2°  Phase  adulte  [tubercule  adulte)  ; 

3"  Phase  caséeuse  (tubercule  caséeux)  ; 

4°  Phase  fibreuse  (tubercule  fibreux  ou  crétacé)  ■ . 

La  période  d'invasion  a  été  soupçonnée  par  la  plupart  des 
auteurs  ;  tout  récemment  elle  a  fait  l'objet  de  communications  et 
de  mémoires  de  MM.  I<andouzy  et  Cuffer,  qui  ne  l'ont  observée 
que  dans  ses  formes  franchement  fébriles  et  dont  Us  tendent  à 
faire  une  modalité  spéciale  de  la  tuberculose.  Mes  recherches 
personnelles  m'ont  permis  de  pousser  plus  loin  cette  étude  et  de 
fixer  les  caractères  noBologiques  de  cette  période  de  la  tubercu- 
lose dans  tous  les  cas  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  au  début, 
soit  comme  invasion  primitive,  soit  comme  poussée  secondaire 
survenant  dans  le  cours  d'une  lésion  chronique  de  tuberculose. 

Ce  qui  domine  au  point  de  vue  fonctionnel  dans  le  complexus 
symptomatique,  indépendamment  des  signes  d'infection  générale 
(dimensions  exagérées  du  foie,  de  la  rate,  état  typhique,  courbe 
de  température  à  grandes  oscillations)  déjà  signalés  par  d'autres 
auteurs  ;  la  dyspnée  avec  accélération  des  mouvements  respiratoi- 
res et  du  pouls;  quelquefois  avec  perturbation  du  rapport  nor- 
mal j  qui  peut  devenir  l  au  lieu  de  j,  chiffre  normal. 

Quand  la  rémission  matinale  de  la  fiâvre  est  très  marquée  et 
que  la  température  du  matin  devient  normale,  la  tachycardie 
sans  fièvre  devient  un  sympti>me  de  grande  valeur. 

Si  l'on  joint  &  ces  troubles  fonctionnels  le  schéma  d'ausculta- 
tion généralisé  à  tout  Vorgane,  on  acquiert  une  certitude,  et  l'on 
peut  faire  avec  la  plus  grande  facihté  la  diagnostic  de  la  tuber- 
culose à  cette  période,  la  plus  précoce  de  toutes. 

1.  Voir  plus  de  détails  but  le  dingnoatic  de  ces  périodee,  lc«  Annaltt  dt 
la  Policlinique  de  Paru,  1891,  p.  <38. 
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On  peut  cependant,  dans  quelques  cas,  hésiter  devant  l'absence 
de  fièvre,  le  peu  d'intensité  de  la  dyspnée,  mais  la  tachycardie  et 
l'abolition  du  murmure  vésiculaire  sont  des  symptdmes  large- 
ment suffisants  quand  il  s'y  joint  la  persistance  des  vibrations 
pariétales  ou  leur  exagération,  à  la  condilion  que  ces  divert  symptô- 
mes soient  généralisés  à  tout  torgane  pulmonaire. 

Malgré  les  quelques  dif!lcultés  que  l'on  peut  rencontrer,  il  est 
de  la  plus  haute  importance  de  tenter  ce  dia^ostic  précoce,  car 
je  déclare  que  c'est  à  ce  moment  seulement  que  le  tubercule  est  com- 
plètement justiciable  des  agents  thérapeutiques,  car  il  n'y  a  pas 
encore  de  nécroses  de  coagulation  des  éléments  anatomiques  et 
les  nodules  tuberculeux  ne  sont  que  des  tumeurs  inilammatoi- 
res  simples  pouvant  passer  au  stade  fibreux  sans  caséilication  et 
sans  élimination  partielle. 

D'ailleurs  le  doute  est  de  courte  durée,  car  ce  stade  d'invasion 
a  une  durée  fixe  de  quinte  jours,  rarement  plus. 

Au  bout  de  ce  temps  on  voit  apparaître  dans  quelque  coin  du 
poumon  la  respiration  rude  localisée,  symptomalique  des  lésions 
spéciriques  et  dès  lors  le  diagnostic  ne  peut  plus  être  retardé. 

Tels  sont,  messieurs,  les  faits  cliniques  que  notre  expérience 
personnelle  nous  a  permis  de  mettre  en  lumière  et  dont  l'exposé 
TOUS  éclairera  d'un  jour  tout  nouveau  les  résultats  stastistiques 
que  je  me  propose  de  vous  exposer. 

Ces  principes  étant  posés,  en  quoi  consistent  les  méthodes  de 
traitement  que  l'on  doit  utiliser? 

Le  traitement  que  je  préconise  repose  sur  deux  principes  fon- 
damentaux : 

1°  La  médication  étiologique  ou  dialhésique; 

2>  La  médication  symptomatique  ; 
l'une  ayant  pour  but  de  modifier  le  terrain  et  d'empêcher  la 
puUulation  du  badlle,  l'autre  tendant  surtout  à  lutter  contre  les 
symptômes  fonctionnels  d'une  importance  spéciale  et  favorisant 
la  guérison  des  lésions  acquises.  Sans  l'alliance  de  ces  deux 
principes,  aucun  médicament  ne  peut  fournir  des  résultats  cons- 
tants dans  tous  les  cas. 

Pour  la  médication  étiologique,  une  expérience  de  plus  de 
six  ans  nous  a  montré  qu'à  l'heure  actuelle  deux  substances  seule- 
ment enrayent  la  marche  envahissante  des  lésions.  Ces  deux 
substances  sont  :  en  première  ligne  le  tannin,  en  deuxième  ligne 
la  créosote. 
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Quel  que  3oitIe  mode  d'administration  de  ces  deux  sabstances, 
plus  voisines  qu'on  ne  le  croit  au  point  de  vae  chimique,  le 
résultat  est  toujours  le  m6me.  Sous  leui'  influence,  le  terrain 
oi^nique  devient  assez  réfractaire  h  l'évolution  du  bacille  de 
Koch  pour  qu'on  puisse,  grâce  ft  elles,  s'occuper  du  traitement 
des  lésions  locales,  et  pour  que,  Bous  l'influence  d'une  hygiène 
bien  conçue,  le  malade  puisse  revenir  à  la  saoté  suivant  le 
même  mode  que  dans  les  guérisons  spontanées  chez  les  sujets 
vigoureux. 

Mais  pour  le  tannin,  la  question  de  dose  a  une  très  grande 
importance  et  il  faut  par  jour  atteindre  la  dose  de  2  grammes 
au  moins,  de  préférence  3  ou  4  grammes,  à  prendre  soit  sous 
forme  de  solution  mineuse,  soi(  en  cachets,  soit  sous  forme  de 
solution  iodo-tannique  : 

odure  de  potassium .   10  grammes. 

ou  Teinture  d'iode 5        — 

Tannin 30        — 

GI  vcérine 209 

Alcool .W        — 

Sous  cette  forme  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche,  dans  du 
vin,  la  tolérance  est  plus  sûre  et  le  résultat  plus  prompt,  car 
l'iode  favorise  d'une  façon  sensible  l'action  du  tannin,  en  même 
temps  qu'il  corrige  ses  propriétés  à  d'autres  points  de  vue. 

Chez  l'enfant,  le  sirop  de  ralanhia  remplace  la  solution 
i.ineuse  et  la  teinture  d'iode  donnée  dans  dulait  permet  d'assurer 
l'exécution  du  traitement. 

Sans  insister  sur  la  créosote,  dont  nous  n'usons  actuellement 
que  rarement  et  comme  adjuvant  du  tannin,  nous  signalerons 
une  formule  qui  nous  rend  des  services  et  nous  a  permis  de 
laisser  de  côté  les  injections  sous-cutanées,  d'une  utilisation 
moins  facile  et  moins  pratique.  Cette  formule  est  la  suivante  : 

Phosphale  de  chnux  W  grammes. 

Créosote  10  à  13  gr, 

pour  40  cachets.  Deux  ou  quatre  cachets  par  jour. 

Telles  sont  les  armes  dont  nous  disposons  comme  médication 
étiologique.  Pour  compléter  l'exposé  de  nos  méthodes  thérapeu- 
tiques, il  nous  reste  à  parler  de  la  médication  symptomatiqae. 
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Sans  insister  sur  les  indications  accessoires  ou  impossibles  à 
modifier,  nous  dirons  simplement  qu'U  y  a  un  symptâme  domi- 
nant dans  la  tuberculose  progressive  qui  caractérise  si  nette- 
ment la  cachexie  tuberculeuse. 

Plus  souvent  qu'on  ne  le  croit,  un  tuberculeux  meurt  de  faim 
plus  que  de  tuberculose.  Quelque  paradoxale  que  puisse  paraître 
cette  assertion,  elle  est  vraie  dans  un  grand  nombre  de  cas.  En 
effet,  si  l'on  prend  le  poids  d'un  tuberculeux  après  sa  mort,  on 
voit  que,  la  plupart  du  temps,  il  a  perdu  1/3  de  son  poids  nor- 
mal, défini  par  la  formule  empirique  : 

1  mètre  +  n  centimètres  de  taille  =  n  kilos  de  poids. 

Cette  dénutrition  progressive  doit  donc  être  combattue  avec 
acharnement  et,  comme  je  l'ai  montré  antérieurement,  il  suffit, 
pouratteindrele  but,  d'assurer  au  malade  soit  spontanément,  soit 
par  des  moyens  thérapeutiques,  une  ration  d'entretien  de 
1  kilo  de  pain  et  de  300  à  400  grammes  de  viande  t'raiclie. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  suralimentation  dans  le  vrai  sens  du  mot, 
simplement  conservation  de  la  ration  d'entretien  physiologique 
que  l'on  s'efforce  de  réaliser  par  tous  les  moyens  possibles. 

Quand  cette  condition  est  remplie,  la  médication  étiologique 
exerce  son  action  avec  la  dernière  évidence  et  la  marche  des 
accidents  peut,  sauf  quelques  complications  impossibles  k  pré* 
voir,  être  prévue  à  l'avance  avec  une  rigueur  presque  mathéma- 
tique. 

Si  l'on  prend  un  malade  à  la  période  d'invasion,  on  voit,  sous 
l'influence  du  traitement,  les  périodes  consécutives  se  succéder 
avec  une  régularité  parfaite. 

On  peut  compter  sur  la  quinzaine  pour  la  durée  de  la  période 
d'invasion,  puis  apparaît  la  respiration  rude  très  localisée  à  un 
sommet.  La  durée  de  cette  période  de  début  est,  avec  traitement, 
de  un  mois  environ;  sans  traitement,  elle  est  parfois,  au  con- 
traire, extrûmement  longue. 

Ensuite  apparaissent  les  craquements  et  les  râles,  indices  cer- 
tains du  ramollissement  des  tubercules  et  delà  poussée  d'élimi- 
nation. Cette  période  d'état  dure  environ  un  mois  et  demi  à  deux 
mois. 

Enfin,  les  râles  diminuent,  l'expectoration  devient  plus  rare  et 
le  schéma  de  la  période  de  sclérose  apparaît  dans  les  parties 
primitivement  atteintes. 
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La  durée  moyeime  d'un  traitement  est  donc  de  4  à  5  mois,  au 
bout  desquels  le  malade  présente  tous  les  signes  d'une  sclérose 


En  môme  temps  le  poids,  qui  était  resté  stationnaire  pendant 
la  période  d'état,  se  relève  et  remonte  k  son  taux  normal. 

A  ce  moment  le  malade  peut  être  considéré  comme  gaéri, 
sous  cette  réserve  que  la  diathëse  n'est  pas  détruite,  mais  qu'il 
peut,  BOUS  l'influence  d'un  affaiblissement,  d'une  bronchite  pas- 
sagère, d'une  affection  intercurrente  ou  d'un  traumatisme,  refaire 
une  nouvelle  forme  d'invasion  avec  toutes  ses  conséquences.  Mais 
le  traitement  repris  k  temps  intervient  efficacement  et  permet 
d'enrayer  la  poussée  nouvelle  dans  les  quinze  à  trente  jours. 

Tels  sont,  messieurs,  les  résultats  de  la  thérapeutique  ration- 
□elle  de  la  tuberculose  comprise  suivant  les  données  que  je  voua 
ai  exposées. 

Pour  terminer  ce  que  j'ai  à  voue  dire,  il  ne  me  reste  plus  qu'à 
voue  fournir  les  chiffres  que  j'ai  pu  obtenir  sur  le  nombre  con- 
sidérable de  malades  qui  ont  eu  recours  &  mes  conseils. 

Statiatiiine  médicale  des  cas   de  tnberonlose  traiUa  dopais 
6  ans  au  mo^eii  de  la  médication  tanuique. 
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Cette  statistique  comprend  trois  grandes  catégories  : 

1°  Les  formes  d'invasion  primitives  ou  secondaires; 

2'  Les  périodes  de  début  ; 

3'  Les  périodes  d'état. 

Dans  chaque  catégorie,  sauf  ponr  les  formes  d'invasion  primi- 
tives, j'ai  fait  des  subdivisions,  selon  l'étendue  relative  des 
lésions  définitivement  acquises  et  je  distingue  les  malades  qui 
ont  perdu  un  quart,  un  demi  ou  un  poumon. 

Cette  distinction  est  importante,  car  de  l'étendue  des  lésions 
dépend  essentiellement  le  pronostic  de  l'afTection,  ainsi  qu'il 
ressort  de  l'examen  mémo  des  chiffres  du  tableau.  D'autre  part, 
j'ai  cru  devoir  diviser  dans  chaque  catégorie  les  malades  en  deux 
groupes,  celui  des  héréditaires  et  celui  des  tuberculeux  acci- 
dentels sans  hérédité  manifeste. 

Cette  division  est  indispensable,  car,  quelle  que  soit  l'hypo- 
thèse qu'il  convienne  d'adopter  pour  expliquer  la  coïncidence  de 
la  tuberculose  chez  les  ascendants  et  les  descendants,  la  praliipie 
nous  montre  que  l'héréditaire  est,  au  point  de  vue  de  la  marche 
et  de  l'intensité  de  l'afTection,  plus  favorisé  que  les  autres. 

Chez  l'héréditaire  qui  présente  tout  le  tableau  de  ce  que  Bazin 
appelait  la  phthisie  scrofuleuse,  les  poussées  d'invasion  sont 
légères,  les  phénomènes  généraux  peu  intenses,  les  scléroses 
pulmonaires  faciles  et  les  guérisons  plus  nombreuses. 

Si  nous  envisageons  maintenant  les  quatre  divisions  relatives 
&  ta  termination  de  l'affection,  nous  voyons  que  sur  le  tableau 
que  je  vous  présente,  il  y  a  quatre  colonnes  :  les  malades  morts, 
améliorés,  guéris  et  perdus  de  vue. 

Pour  les  malades  morts,  nulle  explication  n'est  utile  ;  les 
malades  améliorés  sont  des  malades  chez  lesquels  la  sclérose 
n'est  pas  encore  complète,  malgré  quatre  à  cinq  mois  de  traite- 
ment, chez  lesquels  le  poids  n'est  pas  encore  remonté  à  la  nor- 
male. Ces  exceptions  apparentes  aux  règles  que  j'ai  formulées 
s'expliquent  aisément  :  ce  sont  des  malades  qui  ont  présenté  soit 
des  hémopt ysies abondantes,  soitdespleurésies.soit  des  pneumo- 
thorax, soit  des  lésions  gastriques,  soit  enfin  des  complications 
viscérales  secondaires  ou  des  diathêses  surajoutées . 

Les  malades  classés  comme  guéris  sont  ceux  chez  lesquels  le 
poids  est  redevenu  normal  et  qui  présentent  nettement  à  l'aus- 
cultation le  schéma  de  sclérose. 

Enfin,  les  malades  classés  comme  perdus  de  vue  sont  ceux 
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permis  râtablissement  de  légions  dégéDératives  tra  peu  dlendues 
d'un  sommet  qui  tarde  à  se  cicatriser.  Chez  les  malades  guéris, 
d'aillenrs,  on  trouve  aussi,  comme  Térification  du  diagnostic, 
un  léger  sourtle  au  sommet  dans  les  fosses  sus-épineuses  ou 
Bous-ciaviculaires.  Quant  aux  26  malades  perdus  de  vue,  ils  sont 
tous  certainement  guéris,  car  ils  ont  cessé  le  traitement  &  une  pé- 
riode où  le  danger  était  écarté.  Par  conséquent,  pour  les  poussées 
d'invasion,  la  guérison  peut  être  considérée  comme  la  règle  k 
peu  près  absolue. 

Il  en  est  de  môme  des  poussées  d'invasion  secondaires  consé- 
cutives à  de  vieux  sommets  seléreux,  et  le  pronostic  en  pareil 
cas  dépend  uniquement  de  l'étendue  des  lésions  ancienues. 

Les  malades  à  la  période  de  début  sont  de  beaucoup  les  plus 
nombreux.  Nous  remarquons  que  les  héréditaires  guérissent 
plus  sûrement  et  l'on  peut  ajouter  plus  promptement  que  les 
autres,  &  un  degré  égal  de  lésions,  fait  que  l'expérience  nous 
démontre  chaque  jour  et  qui  est  contraire  à  l'opinion  des 
malades  et  même  des  médecins. 

Nous  remarquons,  en  outre,  que  ces  héréditaires  ont  des 
lésions  en  général  moins  étendues  que  celles  qui  résultent  des 
tuberculoses  accidentelles. 

Le  nombre  des  malades  perdus  de  vue  est  très  considérable 
dans  cette  catégorie  et  décroît  à  mesure  que  les  lésions 
augmentent,  ce  qui  montre,  ainsi  que  nous  le  constatons  chaque 
jour,  grâce  à  des  récidives  légères,  que  ces  malades  peu  atteints 
sont  en  majeure  partie  des  malades  guéris  de  leur  lésion. 

Les  malades  à  la  période  d'élat  prêteraient  aussi  &  des  consi- 
dérations analogues  ;  mais  ces  considérations  ressortent  natu- 
rellement des  chiffres,  sans  qu'il  soit  utile  de  les  développer. 

Si  l'on  considère  maintenant  les  totaux  de  chaque  colonne,  on 
voit  que,  grâce  aux  méthodes  de  traitement  exposées  précédem- 
ment, on  obtient  comme  guérîsons  certaines  612  sur  1233,' 
c'est-à-dire 50 p.  tOO;comme améliorations  conûnantàla  guéri- 
son,  239,  auxquels  il  faut  joindre  une  partie  des  366  de  la  qua- 
trième colonne.  La  proportion  approximative  serait  au  moins 
de  30  p.  100. 

Nous  pouvons  donc  aujourd'hui,  nous  appuyant  sur  un  nom- 
bre extrêmement  grand  de  malades,  formuler  des  conclusions 
générales  qui  confirment  les  fmts  avancés  par  nous  il  y  a  six  ans: 

1°  La  tuberculose  pulmonaire  doit  guérir  toutes  les  fois  que 
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tes  lésions  snatomiqaes  ne  sont  point  de  nature  à  entraîner  fata- 
lement l'asphyxie  ou  l'inamUoii  ; 

3°  Sous  l'inlluence  de  la  médication  tannique,  les  lésions  se 
cicatrisent  dans  un  délai  sensiblement  constant  et  suivant  un 
mode  comparable  à  celui  de  la  guérison  spontanée  ; 

3*  En  thèse  générale,  cette  cicatrisation  est  d'autant  plus  facile 
que  l'état  général  est  meilleur,  les  lésions  moins  anciennes  et  le 
malade  plus  réfractaire  par  vaccination  héréditaire. 


Tabercolose  rètro-mallAolalre, 

Par  le  D'  Glado  (Paris). 

iExIrait  des  procés-verbaux.) 

Je  désigne  sous  ce  nom  une  forme  clinique  de  tuberculose  qui 
débute  par  le  tissu  cellulaire  rétro- malléolairo  ou  par  les  points 
osseux  qui  limitent  J'espace  rétro-malléolaire.  Les  gaines  ten- 
dineuses et  les  articulations  voisines  restent  indemnes. 


Tnbercvlose  liAml-latArale, 

Par  1«  D'  CuDO. 
(Extrait  des  procèt-verhattr.) 

J'ai  réuni  dix  observations  de  tuberculose  localisée  sur  une 
moitié  du  corps,  et  y  restant  toujours,  malgré  une  très  longue 
période  d'évolution. 

J'ai  observé  également  deux  cas  où  la  tuberculose  hémilaté- 
rale s'est  compliquée  delà  présence  d'un  fibrome  et  d'un  adénome 
du  sein  du  c6té  opposé  à  celui  qui  était  envahi  par  la  tuber- 
culose (dissociation  de  la  diathëse  arihritico-tuberculeuse  chez 
la  mâme  individu). 
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VISITS  A  L  nOPlTAL  TR0DS3BAU,  DANS  LE  SSRVICS  I>B  H.  LAH.fBLOIfGUB. 

Le  deuxième  Congés  de  la  tuberculose  s'est  ouvert  à  Paris 
le  lundi  SI  juillet  1891,  par  une  conférence  de  M.  Lannelongueà 
l'hiïpilal  Trousseau,  sur  son  nouveau  traitement  des  affections 
tuberculeuses  locales  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc'. 

Le  but  de  cette  conférence,  &  laquelle  assistait  un  nombreux 
auditoire,  était  double  : 

.   1*  Montrer   les  résultats   obtenus  k  t'aide  de  la  nouvelle 
méthode; 

2»  Faire  connaître  avec  précision  la  technique   opératoire. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  M.  Laanelongue  a  montré 
à  ses  auditeurs  un  ^n-and  nombre  de  tumeurs  blanches  du  genou, 
du  conde,  du  cou-de-pied.  Les  résultats  qui  ont  pu  être  consta- 
tés dépassent  tout  ce  que  l'on  pouvait  espérer,  et  nous  croyons 
être  l'interprëte  des  nombreuses  personnes  qui  étaient  k  cette 
conférence,  en  disant  qu'elles  ont  assisté  au  spectacle  1«  plus 
inattendu. 

Que  l'on  se  figure,  en  effet,  le  défilé  d'une  vingtaine  d'articu- 
lations, qui  il  y  a  un,  deux  ou  trois  mois  étaient  volumineuses, 
immobiles,  douloureuses,  remplies  de  fongosités  et  de  pus,  dont 
les  ligaments  ramollis  permettaient  les  mouvements  de  latéra- 
lité les  plus  étendus  ;  quelques-unes  mSme  étaient  entourées  de 
fistules  osseuses  du  plus  mauvais  aspect  et  par  l'une  d'elles  on 
dut,  au  cours  du  traitement,  extraire  à  l'aide  d'une  curette  uns 
portion  de  l'astrngale  et  du  plateau  inTérieur  du  tibia. 

Or,  au  moment  de  l'examen,  les  articulations  sont  diminuées  du 
quart,  du  tiers  de  leur  volume,  ainsi  que  le  prouvent  des  moules 

I.  Voir  pliu  haut,  p.  SSt. 
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pris  avant  le  traitement  ;  qaelqueroîs  même  elles  sont  revenaes  i 
peu  prés  à  leur  état  normal.  L'exploration  montre  que  leur 
augmeotatioDdevolunioestdueàun  tissa  dur, résistant,  n'ayant 
rien  de  commun  avec  le  tissu  fongueux,  ressemblant  au  con- 
traire au  tissu  induré  des  inflammations  phlegmoneuses  gaéries. 
Si  l'on  ^onte  que  l'exploration  de  l'article  est  indolore,  qne  les 
mouvements  sont  possibles  à  des  degrés  divers.  —  quelques 
malades  atteints  de  graves  tumeurs  blanches  du  genou  marchent 
pour  ainsi  dire  sans  claudication;  —  que  la  laxité  des  jointures 
a  disparu  ;  —  que  les  flstules,  mgme  celle  qui  donnait  issue  à  un 
séquestre,  il  y  a  quelques  semaines  à  peine,  sont  remplacées  soit 
par  une  cicatrice  parfaite,  soit  par  une  plaie  de  bonne  nature, 
rosée,  bourgeonnante,  on  comprendra  que  les  chirurgiens  pré- 
senta, habitués  à  voir  la  marche  si  lente  et  si  désespérante  de 
semblables  lésions  (même  lorsqu'elles  doivent  guérir)  n'ont  pu 
se  défendre  d'un  enthousiasme  qui,  nous  n'en  doutons  pas,  sera 
bieutat  partagé  par  tous  ceux  qui  appliqueront  la  méthode  en 
suivant  les  indications  de  son  auteur. 

Inutile  de  dire  que  c'est  de  grand  cceur  qu'après  ce  défilé  tous 
les  assistants  ont  souligné,  par  des  applaudiasemeats  répétés, 
les  remerciements  que  M.  L.-H.  Petit,  secrétaire  général,  a  cm 
devoir  adresser  à  M.  Lannelongne  au  nom  de  tous  les  membres 
du  Congrès. 

Dans  la  seconde  partie  de  la  conférence,  M.  Lannelongne  a 
décrit  plus  explicitement  que  dans  soil  premier  travail,  le  manuel 
opératoire  de  ses  injections,  dont  il  a  fait  un  certain  nombre 
devant  ses  auditeore. 

VISITE  A  l'hôpital  SAINT- ANTOINE. 

rraitement   de  la  tuberculose    pulmonaire   par    Voir    comprimé 
créosote,  d'après  la  méthode  de  M.  le  docteur  Tapret  (I). 

Après  la  conférence  de  H.  Lannelongue,  M.  Tapret,  à  l'hApi- 
tal  Saint-Antoine,  a  montré  aux  membres  du  Congrès  l'appareil 
qu'il  a  fait  installer  pour  permettre  auxphthisiquesla  respiration 
d'air  comprimé  chargé  de  vapeurs  de  créosote . 

M.  Tapret  présente  plusieurs  des  malades  qu'ila  soignés:  Un, 
entre  autres,  était  déjà  cachectique  quand  il  a  commencé  le  trai- 

I.  Voir  plut  haut,  p.  790. 
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fement.  Actuellement  il  a  augmenté  de  19  kiloa,  malgré  uno 
attaque  sévère  de  grippe,  il  travaille  et  se  considère  coomie  guéri. 

RËUmOK   AU  LABOHATOIHE  DK  H.   STRAUS. 

Le  mardi  28  juillet,  à  deux  heures,  les  membres  du  Congrès  se 
sont  réunis  au  laboratoire  de  M.  StrauB,  où  le  savant  professeur 
a  fait  examiner  les  cultures  de  tuberculose  humaine  et  aviaire. 
Dans  sa  démonstration,  portant  but  plusieurs  centaines  de  tubes 
de  culture,  M.  Straus  a  insisté  sur  les  caractères  distinclifs  de  ces 
deux  tuberculoses.  Ces  caractères  sont  si  nets  qu'après  quelques 
essais  chacun  pouvait  reconnaître  facilement  à  quelle  espèce  de 
tuberculose  il  avait  afTaire.  M.  Straus  a  ainsi  confirmé  les  conclu- 
sions de  la  communication  qu'il  avait  faite  le  matin  au  Congrès, 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Gamalela  (I). 

H.  Nocard  avait  mis  à  la  disposition  de  M.  Straus  des  cultures 
du  bacille  de  la  tuberculose  du  cheval  et  du  porc,  qu'il  avait 
obtenues  pour  la  première  fois.  Ces  cultures  ressemblaient,  k  s'y 
méprendre,  it  des  cultures  de  tuberculose  humaine. 

VISITE  AU   VAL-DE-GRACE  (2). 

La  matinée  du  29  juillet  a  été  consacrée  à  la  visite  du  Val-de- 
Grâce  ;  une  soixantaine  de  membre  du  Congrès  étaient  reçus  à 
huit  heures  et  denaie  par  M.  le  médecin  inspecteur  Weber,  direc- 
teur de  l'École,  et  par  M.  Badour,  médecin  en  chef  de  l'hôpital. 

Personne  n'ignore  que  c'est  dans  cette  École  que  M.  Villemin, 
président  du  Congrès,  fit  ses  mémorables  études  sur  l'étiologie 
et  l'inoculabilité  de  la  tuberculose,  dans  des  conditions  d'instal- 
lation déplorables,  et  avec  une  ténacité  que  pouvait  seule  légi- 
timer une  foi  robuste  dans  le  succès. 

C'est  avec  une  persévérance  analogue  que  le  docteur  Burlu- 
reaux,professeuragrégé  au  Val-de-grâce,  poursuit, depuis  près  de 
trois  ans,  ses  études  thérapeutiques  sur  la  créosote,  lia  d'abord 
montré  trois  malades,  n'appartenant  plus  k  l'hApital,  c'est-à-dire 
réformés  de  l'armée,  et  qui  avaient  antérieurement  été  traités 
par  la  créosote,  avec  un  succès  incontestable. 

Le  premier,  atteint  depuis  un  au  d'une  péiitonite  tuberculeuse, 

(0  Voir  plu»  haut,  p.  66: 
(>j  Voir  pliu  haut,  p.  M9. 
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pouvait  6tre  considéré  comme  guéri,  n  servit  de  llième  à  quel- 
ques réflesious  fort  judicieuses  de  M.  Villemin,  sur  la  curabilité 
des  tuberculoses  des  séreuses. 

Le  deuxième  malade  avait  ou  une  tuberculose  subaiguë  doat 
H.  Burlureaux  avait  surpris  l'éclosion  à  la  suite  d'une  rougeole. 
Plusiem*»  membres  du  Congrès  qui  l'examinèrent  le  trouvèrent 
en  voie  de  grande  amélioration. 

Un  troisième  faisait  également  grand  honneur  à  la  mélbode  : 
il  avait  pris  plus  de  6  kilos  d'huile  créosotée  en  cinq  mois  et 
son  état  général  était  excellent,  malgré  la  persistance  des  lésions 
pulmonaires  appréciables. 

Plusieurs  malades  atteints  de  tuberculoses  chinii^cales 
furent  ensuite  présentés.  Après  les  avoir  examines,  M.  le  pro- 
fesseur 'Verneuil  exprima  l'idée  qu'on  pourrait  peut-être,  i 
l'avenir,  tenter  la  combinaison  des  injections  locales  d'éther 
iodoformé  et  des  injections  sous  cutanées  de  créosote  à  hautes 
doses,  faites  au  lieu  d'élection,  c'est-h-dire  dans  la  région  tro- 
chantérienne . 

Un  malade  atteint  de  tuberculose  testiciilaire,  en  traitement 
depuis  i  mois  et  en  voie  de  grande  amélioration,  aUira  spécia- 
lement son  attention.  Un  autre,  atteint  de  tuberculose  des  vési- 
cules séminales  et  de  la  prostate,  fut  également  présenté,  mais 
il  était  en  traitement  depuis  trop  peu  de  temps  pour  qu'on  pût 
porter  un  jugement  délinilir  sur  la  valeur  de  la  mélbode,  dans 
ce  cas  de  tuberculose  inaccessible  au  bistouri. 

H.  Burlureaux  présenta  ensuite  l'appareil  dont  il  se  serrait, 
qui  est  d'un  maniement  facile  et  fit  faire  devant  les  membres  do 
Congrès  une  injection  par  un  de  ses  infirmiers.  Tout  le  monde 
put  voir  que  cette  opération  était  des  plus  simples. 

On  vit  ensuite,  en  passant,  un  malade  qui  se  fil  lui-même  sa 
piqûre,  et  trois  autres,  qu'on  avait  piqués,  2  heures,  3  heures, 
et  6  heures  avant  la  visite.  Celui  qui  était  piqué  depuis6  heures 
avait  pris  130  grammes  d'huile  et  avait  une  tuméfaction  consi- 
dérable, mais  non  douloureuse  et  destinée  à  se  résorber  dans 
la  journée. 

Puis  furent  montrés ,  faisant  contraste  avec  ce  malade  & 
tolérance  parfaite,  deux  hommes  fébricitants,  chez  lesquels  la 
créosote,  même  à  très  petites  doses,  produisait  ce  que  M.  Burlu- 
reaux a  appelé  les  phénomènes  tardifs  :  «  hypothermie,  sueurs 
profuses,  etc.  ».  Chez  les  malades  de  ce  genre,  il  faut  employer 
des  doses  très  modérées  et  s'efforcer  de  trouver  la  dose  qui  fait 
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tomber  la  fièvre,  sans  cependant  amener  d'hypothermie.  C'est 
one  question  de  lâtonnement.  H.  Burlureaux  ne  désespère  pas 
de  la  résoudre  et  ce  sera  un  acheminement  au  diracile  problème 
de  la  thérapeutique  des  tuberculoses  fébriles. 

A  l'appui  de  toutes  ses  observations,  il  a  montré  des  courbes 
fort  bien  faites  représentant  une  somme  énorme  de  travail  et 
dont  l'examen,  même  superficiel,  permet  d'apprécier  la  marché 
de  la  maladie.  Entête  sont  placés  les  renseignements  sur  le  malade 
au  début  du  traitement,  avec  pholog^raphie  s'il  y  a  lieu.  Puis  la 
feuille  d'observation  se  déroule,  sous  forme  d'un  immense 
ruban,  sur  lequel  sont  consignés  :  le  poids  pris  tous  les  8  jours, 
la  température  prise,  i,  6  et  8  fois  par  jour,  suivant  les  circons- 
tances ;  et  une  échelle  graduée  de  0  &  150  permet  d'apprécier  la 
dose  d'huile  créosotée  injectée. 

L'auteur  a  terminé  son  intéressante  communication  en  mon- 
trant les  divers  éléments  qui  composent  la  créosote  :  gaïacol, 
crésylol,  etc.,  et  le  résidu  de  la  rectification  de  la  créosote  offi- 
cinale, qui  n'a  ni  la  même  odeur,  ni  la  même  couleur  qui  la 
créosote  injectable. 

n  a  enfin  montré  les  accidents  que  pouvait  provoquer  une 
injection  mal  faite,  &  propos  d'un  homme  porteur  d'une  large 
eschare  consécutive  k  une  injection  insuffisamment  profonde 
faite  deux  mois  auparavant. 

Tout  le  monde  lui  a  su  gré  de  cette  bonne  foi  scientifique  et  a 
regretté  que  la  visite  de  son  service  n'ait  pas  pu  être  un  peu  plus 
prolongée. 

Puis  M.  le  professeur  Laveran  a,  à  son  tour,  montré  dans  son 
semce  un  malade  en  traitcmentpar  les  injections  à  hautes  doses 
et  indiqué  leur  innocuité,  quand  elles  étaient  bien  faites,  mais  il 
a  fait  des  réserves  sur  l'action  thérapeutique  de  la  créosote, 
disant  qu'it  son  avis,  la  question  était  encore  en  voie  d'étude. 

VISITE   A  l'eOTEL-DICU. 

Le  jeudi  matin  30  juillet,  M.  le  professeur  Verneuil,  ayant 
reçu  les  membres  du  Congrès  dans  son  service  de  l'Hôtel-Dieu, 
leur  fait  d'abord  visiter  ses  salles  :  il  s'arrête  au  lit  de  plusieurs 
malades  atteints  de  tuberculose  chirurgicale  et  fait  remarquer 
les  bons  effets  qu'il  retire  des  méthodes  de  douceur  :  iitjectioD 
iodoformée,  iodoforme  pris  à  l'intérieur,  surcbaufiage  des  tuber- 
culoses des  extrémités  (poignet  et  pied). 
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Pour  se  rendre  compte  des  effets  de  ce  dernier  mode  de  traite- 
ment, inauguré  par  H.  Clado  et  lui,  If.  Verneuil  conduit  les  mem- 
bres du  Congrès  dans  la  salle  de  son  service  réservée  à  cet 
usage.  L'ony  voit  successivement  :  une  ostéo -arthrite  grave  dn 
poignet  dont  la  guérison  peut  être  considérée  comme  parfaite, 
alors  que  le  membre  avait  paru  fort  compromis  à  l'entrée  du 
malade  ^  l'hdpilal;  une  synovite  fongueuse  du  médius  de  la  main 
droite,  traitée  aussi  par  le  chauffage,  alors  qu'on  avait  agité  la 
question  d'intervenUon  radicale  :  le  malade  est  eu  voie  de  gué- 
ris on  parfaite. 

M.  Verneuil  montre  le  dispositif:  il  consiste  en  un  four  fonné 
de  briques  superposées  «  comme  font  les  enfants  avec  des  domi- 
nos w.  Ces  briques  sont,  avant  la  construction  du  four,  portées 
à  une  température  élevée;  une  fois  le  four  édifié,  il  est  recouvert 
d'une  boite  en  fer  blanc,  laissant  une  ouverture  pour  passer  le 
membre  :  cette  bofte  s'oppose  aux  déperditions  de  chaleur;  on 
peut  ainsi  obtenir  une  température  de  130  degrés  et  plus  (i). 

Le  membre  enveloppé  d'ouate  est  introduit  dans  l'appareil  ; 
les  séances  de  chauffage  durent  une  heure  à  une  heure  et  demie; 
elles  sont  quotidiennes  ;  un  malade  a  assuré  que  les  premiers 
instants  seuls  étaient  un  peu  pénibles,  mais  qu'il  s'était  vite 
accoutumé  à  cette  température  élevée. 

■  Après  avoir  montré  aux  membres  plusieurs  résultats  obtenns 
par  cette  méthode,  M.  Verneuil  présente  un  cas  d'hybridite  syphi- 
litico-tuberculeuse  chez  une  femme  atteinte  de  rétrécissement 
spécifique  du  rectum,  chez  laquelle  il  a  dâ  intervenir  par  la 
rectotomie  Unéaire  :  la  malade  est  guérie  de  l'opération  et  son 
état  général  fort  amélioré. 

A  l'amphithéâtre  d'opérations,  décoré  de  guirlandes  etde  fleurs 
pour  la  réception  des  membres  dn  Congrès,  H.  Verneuil  fait  nue 
interessante  leçon  sur  les  bénéfices  que  les  tuberculeux  peuvent 
retiret  de  l'emploi  de  l'iodoforme  intus  et  extra  ;  il  présente  h  ce 
sujet  plusieurs  malades  intéressants  (2). 

VISITE  A  L'INSTITUT  PASTEUR. 

Dans  l'après-midi  du  même  jour,  les  membres  du  Congrès  8« 
sont  rendus  à  l'Institut  Pasteur,  où  ils  ont  été  re^us  par 
MM.  Roux  et  Hetchnikoff,  chefs  de  service. 
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H.  Uetchnikoff  leur  a  fait  visiter  les  vastes  salles,  admirable- 
ment aménagées,  dans  lesquelles  se  fout  les  travaux  de  bacUrio- 
lugie. 

M.  Roux  leur  a  montré  le  service  des  cultures,  des  vaccina- 
tions rabiques,  de  nombreuses  préparations  de  bacilles  de  Kocb 
et  de  tuberculine,  —  enfin  les  cages  des  animaux  en  expérience, 
aménagées  avec  toutes  les  précautions  de  propreté  et  d'isole- 
ment que  nécessitent  les  exigences  de  la  science  moderne. 

Ce  qui  s.  particulière  ment  frappé  les  visiteurs,  ce  fut  de  voir 
parmi  les  cultures  de  bacilles  de  Kocb,  préparées  sans  parti 
pris  et  sans  idée  préconçue,  des  tubes  de  tuberculose  bumaine 
et  de  tuberculose  aviaire  présentant  les  mêmes  caractères 
différentiels  que  ceux  de  MM.  Straus  et  Gamaleîa,  dont  les 
opinions  étaient  ainsi  confirmées. 

VISITE  A  l'école  VÉTÉRINAIHE  d'aLFORT. 

Le  vendredi  matin  31  juillet,  les  membres  du  Congrès  se  sont 
rendus  à  Atfort,  où  ils  ont  été  reçus  par  le  directeur,  H.  Trasbot 
et  le  personnel  enseignant  de  l'École.  H.  le  professeur  Barrier  a 
exposé  aux  visiteurs  les  détails  des  expériences  qui  ont  été  faites 
à  l'École  par  une  commission  nommée  par  laSociété  de  médecine 
vétérinaire  pratique  sur  le  diagnostic  de  la  tuberculose  bovine 
par   les  injections  de  tuberculine'. 

Les  animaux  en  expérience  encore  vivants  avaient  été  sacrifiés 
U  veille  et  on  a  pu  examiner  les  lésions  propres  à  la  tuberculose 
préexistante  aux  injections  de  tuberculine  et  les  comparer  à 
celles  que  cette  substance  avait  pu  déterminer.  On  a  examiné 
aussi  les  tableaux  graphiques  de  la  température,  du  poids,  etc., 
de  ces   animaux  pendant  toute  la  durée  de  l'expérience. 

VISITE  AU    MUSÉE    D'hYGIÈNE. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  le  musée  d'hygiène  de  la  Fa- 
culté de  médecine,  où  M.  le  professeur  Proust  el  M.  le  docteur 
A.-J.  Martin  avaient  réuni  divers  objets  et  appareils  relatifs  à  la 
prophyla.^ie  et  au  traitement  de  la  tuberculose,  est  resté  ouvert. 

On  a  pu  examiner  en  détail  les  derniers  modèles  des  étuves  à 
désinfection  de  MM.  Geneste  et  Herscher,  des  crachoirs  pour 
phthisiques  ainsi  que  les  moyens  de  les  nettoyer  avec  un  jet  de 

I.  Voir  plus  haut,  p.  6Si. 
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vapear  d'eau,  l'eau  bouUlante,  etc.  ;  —  des  mstraments  pour 
l'examen  et  la  culture  des  produits  tuberculeux  :  crachais,  pus, 
lait,  etc.,  la  recherche  et  la  culture  des  hacilles  de  Kocb  ;  —  les 
appareils  pour  la  producllon  de  l'ozone  par  l'électricité,  de 
HM.  Labbé  et  Oudin;  —des  tableaux  teintés  indiquanlla  morta- 
lité de  la  vUle  de  Paris  par  maladies  inrectieuses,  la  tuberculose 
en  partîcuUer,  dressés  par  HM.  Proust  et  A.-J.  Martin,  etc. 

Le  Comité  de  l'CEuvre  des  enfants  tuberculeux  avait  exposé  le 
plan  de  ses  divers  étabUssements,  l'hOpital  d'Ormesson,  la  maison 
d'isolement  de  Ville-Évrard,  etc. 
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A  la  séance  de  clôture,  le  Congrès  a  voté  plusieurs  résolutioQs 
imporlantes,  résumant  les  divers  desiderata  qui  ont  été  formu- 
lés au  cours  des  discussions. 

En  voici  le  texte  : 

1*  Il  serait  nécessaire  de  voir  tous  les  gouvernements  inscrire 
dans  leurs  rég-lements  sanitaires  les  mesures  les  plus  efficaces 
pour  empêcher  l'extension  de  la  tuberculose  bovine. 

2'  Il  y  a  urgence  d'établir  un  service  d'inspection  des  viandes 
dans  toutes  les  villes,  sans  exception,  pourvues  d'un  abattoir 
public. 

Z"  Il  y  lieu  également  de  supprimer  tous  les  abattoirs  privés 
dans  les  agglomérations  de  plus  de  5000  habitants  et  de  les  rem- 
placer, dans  le  plus  bref  délai  possible,  par  des  abattoirs  publics 
communaux  ou  cantonaux. 

[L'existence  de  nombreuses  tueries  particulières  dans  les  ban- 
lieues de  Paris  et  de  plusieurs  grandes  villes  rend  impossible,  au 
double  point  de  vue  de  la  police  sanitaire  et  de  l'hygiène 
publique,  toute  surveillance  réellement  efTective] 

V  Comme  en  1888,  le  Congrus  pense  qu'il  y  a  lieu  de  poursui- 
vre par  tous  les  moyens  possibles,  y  compris  l'indemnisation 
des  intéressés,  rapplication  générale  du  principe  de  la  saisie  et 
de  la  destruction  totales,  pour  toutes  les  viandes  provenant 
d'animaux  tuberculeux,  quelle  que  soit  la  gravité  des  lésions  spé- 
cifiques trouvées  sur  ces  animaux, 

[A  ce  snjet,  H.  le  professeur  Arloing  a  indiqué  les  moyens 
suivants,  comme  capables  de  permettre  aux  pouvoirs  publics 
d'arriver  h  la  solution  de  la  question  : 

a)  La  viande  des  animaux  tuberculeux,  dans  tous  les  cas  indis- 
tinctement, ne  sera  jamais  livrée  &  la  consommation  à  l'état  frais  ; 
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b)  Lorsque  la  qualité  de  celte  viande  légitimera  son  utilisation, 
celle-ci  sera  précédée  delà  stérilisation  oo d'une  transformation 
par  une  application  suffisante  de  la  chaleur,  ou  bien  salée,  sui- 
vant les  lieux  et  les  circonstances,  avant  de  servir  à  l'alimenta- 
tion; 

c]  La  moins-value  résultant  de  ces  transformations  ou  modi- 
fications sera  compensée  par  une  indemnité  ; 

dj  L'indemnité  proviendra  d'une  légère  taxe  prélevée  sur 
toutes  les  têtes  de  bétail  sacrifiées  sur  le  territoire  et  soumises 
à  l'inspection; 

e)  Les  communes  surveilleront  l'application  de  ces  mesures, 
comme  cela  a  déjà  eu  lieu  dans  plusieurs  pays,  la  Belgique  et  le 
grand-duché  de  Bade  entre  autres.] 

5*  Comme  en  1888,  le  Congrès  insiste  sur  la  nécessité  de  sou- 
mettre à  une  surveillance  spéciale  les  vacheries  consacrées  à  la 
production  industrielle  du  lail  destiné  à  être  consommé  en  nature, 
pour  s'assurer  que  les  vaches  ne  sont  pas  atteintes  de  maladies 
contagieuses,  —  la  tuberculose  entre  autres,  —  susceptibles  de 
se  communiquer  h  l'homme . 

6*  Les  locaux  dans  Lesquels  ont  habité  on  sont  morte  des 
tuberculeux  doivent  être  désinfectés  par  mesure  administrative. 

7*  n  y  a  Ucu  d'introduire  dans  les  nouvelles  instructions  du 
Congrès  de  la  tuberculose  un  paragraphe  concernant  la  désin- 
fection des  crachats  dans  toutes  les  maladies  à  expectoration. 

8*  Le  Congrès,  considérant  les  excellents  résultais  donnés  par 
le  séjour  des  tuberculeux  au  bord  de  la  mer,  donne  son  complet 
assentiment  h  l'Œuvre  des  hôpitaux  marint. 


Page  006,  denùème  ligne  du  litre, 

au  lieu  ite  :  tuberculose  «Tiaire, 
lire:  tubercuUne aviaire. 
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l'huile  eréosotée  &  hautes'doses  en  injections  sous-culanées 449 
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Cabimu  (S.)-  —  Grippe  et  phlhisie III 
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GiBBiRT.  —  Méthode  pour  réali«pr  l'antisepsie  da  la  phtbisie  pulmonaire 

par  l'injection  lente  d'buile  créoeotéeau  t&* m 

GiRODI.  —   Voir  GlLBSRT. 
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LAQUBHNitiis.  —  Prophylaxie  de  la  tuberculose 303 

LtLoiK  (H.).  —  Combinaisou  de  la  scrofulo- tuberculose  et  do  la  syphilis 

cutanées 1G3 

—  Complication  générala,  d'origine  infectieuse,  du  lupus  vulgaire G3t 

—  Recherches  expérimentales  sur  l'iaoculation  des  produits  scrofulo- 
tuberculeui  et  en  pariioulier  du  lupus  vulgaire GTl 

Lei.019  et  TAvinNiin.  —  Artion  combinée  du  bacille  de  Koch  et  de* 

agcuts  de  la  suppuration  dans  l'éTnlution  du  lupus  vulgaire IBl 

Liuismi  (P.)  —  ndatioQS  de  la  grippe  et  de  la  tuberculose IBS 

LinoDi  (Cb.].  —  Hésullats  thérapeutiques  obtenus  dans  les  hApllauxet 
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